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সম্পাদক-_রায়সাহেব জাক্তার শ্রীযুক্ত গিরীশচন্দ্র বাগছী 


স্বাবিংশ খও ! 


১৯১২ 


কলিকাতা, 
২৫ নং রাযবাগান ক্র, ভাঁবতমিভিব বস্ত্র, উমহেস্বর ভট্টাচার্য ফারা মুস্তিত 


সান্যাল এগড কোম্পানি দ্বার! প্রকাশিত । 


অগ্রিম বাতিক মূলা ৬ টাকা 


ভিষক্-দর্পণ। 


বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের অননুমোদিত এবং 
আহ্ুকুল্যে প্রকাশিত । 
বাঁধষিক মূল্য ৬২ টাক1। 
প্রতি সংখ্যার মূল্য এক টাক৷ মাত্র । 


অশ্রিম মূল্য ভিগ্ন কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত করা হয় ন। 


গ্রাহক মই'শরদিগের প্রতি বিশেষ অনুরোধ ।-_আ'মি বাইশ বৎসর কাল 
তিষ্ক-দর্পণের সম্পাদকীয় কার্যে লিপ্ত থাকায় এই অভিচ্তা লাভ করিয়াছি যে, গ্রাহক 
মহাশরগণ নিয়মিত সময়ে মৃল্য প্রদান করেন না, এই জন্য পত্রিকা যখোপযুক্তভাবে পরিচালিত 
হইতে পারে না। পত্রিকার যে গ্রাহক সংখ্যা আছে, তাহার! সকপ্লে নিয়মিতরূপে মুল্য 
প্রদান করিলে, এই পত্রিক! আরও উৎক্ষ্টভাবে পরিচালিত হইতে পারে। কিন্তু ছুঃখের 
বিষয় এই .ষে, অধিকাংশ গ্রাহকের নিকট অনেক টাক! বাকী পড়িয়। রহিয়াছে। পুনঃ 
পুনঃ তাগাদা! কর! সত্বেও তাহার! মুল্য দিতেছেন না। গ্রাহক প্রদত্ত মূল্যের উপর পত্রিকার 
উন্নতি, অবনতি এবং জীবন মবণ নির্ভর করে। ইহাই বিবেচন! করিয়া গ্রাহক মহাশয়গণ 
শব স্থ মূল; সত্বংর প্রেরণ করেন, ইহাই বিশেষ প্রার্থনা । 

লেখক ।-ভিষক্‌ দর্পণে যে কোন চিকিৎসক প্রবন্ধ লিখিতে পারেন। প্রবন্ধে 
বিশেষত্ব থাক! আবশক । 

বাদ ।--চিকিৎ্মক সম্বন্ধীয় ন্ুখদুংখ, সম্পদ্‌ বিপদ, যেকোন সংবাদ সাদরে 

গৃহীত এবং প্রকাশিত হয়। স্থানীয় স্মান্থ্য, জল বাঘুব পরিবর্তন এবং বিশেষ পীড়ার প্রাহুরাৰ 
ইত্যাদি সংবাদ সকলেই লিখিতে পারেন । 

আফিস।-_ভিষক্‌ দর্পণ সংশ্লিষ্ট যে কোন সংবাদ, প্রবন্ধ, পত্রিকা, পুস্তক, সমা* 
লোচনা, টাকাকড়ি ইত্যাদি সমস্তই কেবল মাত্র আমার নামে নিম্নলিখিত ঠিকানার প্রেরণ 
স্চুরিতে হইবে । 
ভিষক্-দর্পণ আফিন 

রা আমহা্ট ্ স্্রীগিরীশচক্র্র বাগছী 
কলিকাতা । ভিষকৃ-দর্পণের সম্পাদক এবং স্বত্বাধিকারী । 


দ্বাবিংশ খণ্ড ভিষকৃ-দর্পণের সুচী পত্র । 








বিষয় .. গৃষ্ঠান্ক | বিষয় পৃষঠাঙ্ক 
অদ্ভুত উদ্ভিদ-ৰিকার ...  .-১ ২৮৯ নলের প্রচ্ছাছ সঙ্গে :.. ১০ ২৬৫ 
ডাঁঃ শ্রীযুক্ত হরিযোহন সেন এম্‌, বি. রজার্কদ সঙ্গেহ ৪ ২৬৬ 
“আূর্কেদে ম্যালেবিয়” প্রবন্ধের মমা- একই সমরে জরায়ু ও নলমধো গর্ভ নঞ্চার হ৬৮ 
লোচনা সূ পু বানুগত অঙ্গ বাহুল্য ১৯৯ ২৯০ 
কবিরাজ শ্রীযুক্ত মোহিনীমৌক ডাঃ শ্রীযুক্ত হরিমোহন সেন এম্‌: ডি, 
কাৰাতীর্ঘ আমুর্বেদরন্ব প্রতিরোধক শক্তি ৪২৮ 
উপদংশ্রেক্চ যথারীতি চিকিৎসা! ... ৩৩২: প্রয়োগ প্রদশশনী বা শিক্ষা সোপান ৩৫৫,৩৮৫ 
ডাঃ মধুরানয ্াচার্যা এলং এম্‌, এস, ডাঃ শ্রীযুক্ত হরিমোহন সেন এম্‌, ডি 
একটা রোগীর বিবরণ .... ৪২৩ | প্রসবের পূর্বে রকতশাৰ ও চিকিৎসা ১০ 
* ডাঃ ভূক কুল ও, এল এম. এস, | ডাঃ রক্ত উমেশ চক্র তাছড়ী 
কতিপয় রোগীর বিবংগ ৷ গ্রসব কার্ধ্য ধাত্রীর সতর্কণ ১৭৩ 
দাঃ ্ীযুক ননগাণ মুখোপাধ্যায় বায় সাছেৰ শ্রীযুক্ত গিরীশচনত 2 
এক্‌ এম, এস, জরামুমখ . ১৮০ 
হি 73 1. আমীন % ...৯৮১ 
2 ৬ রঃ জবর জপ... রা টা 
কালা রে অধবাচিক তারিন তৈল প্রয়োগ ক]. পোনিত শা - সি 
তীরের বারা ফুসফুসের ক্ষত 0 রা রি ১ 
কর্লেরা-_ ৪৯ উত্তাপ ** ৪ ৪5৯ ১৮৮ 
ভাঁঃ শ্রীযুক্ত হছবিনাথ ঘোষ এম্‌ ডি. প্রসবে বিলম্ব ( প্রথমা বসা ) ১১৯৩ 
একটি প্রশ্নের উত্তর নত হট ৫১ [ *. (দ্বিতীয়াবস্থ! ) ৪ ১৯৪ 
কলের! চিকিৎসা ৫ ঃ ৫হ্‌ *  € ততীয়াবস্থা ) ১০১৯৬ 
কলেরার প্রতিষেধক উপায় ও ব্যবস্থা .. ৫৩ পেরিনিক্বম্‌ ঠঃ ১১১৯৭ 
কাণ পাকা 7 ৩৭৮ দের ও রি খা 
রায় সাহেব শ্ররমুক্ত গিরীশচ্জ বাগছী রানের পরীর রঃ রর দঃ 
কেবলমাত্র আই ডাউন ভ্রব বার! সদা [ সুতিকাব্তা র্ এ 
ক্ষত চিকিৎদা ৪১ ছ্ধ সঞ্চার রা ২ ২০২ 
রায় সাহেব যুক্ত গরিরীশচন বাগছী [ আপর সঞ্চালন. ** ১ ২০২ 
ক্যাঞ্ছেল হসপিটালের ব্যবস্থা পত্র ৭২,২২৯ জদের হৎপিও “৮ ০০ ২০৩ 
নলীয় গর্ভনির্ণয__ ই মা নি 
ক্ষ রায় সাহেব শ্রীযুক্ত গিরীশচন্্ বাগছী ফা টি ॥ 
নলমধ্যে আপের বর্ধন... ২৫৩ নি 
নিশয় .. .. ২৫৬ ( কুলফুদীর় টিউবারকুলো/সগ ররস্তাবসক 
৯ভরুণ অবস্থা ৫ ২ ২৫৭ নির্ণয় ৮৭ 
পুরাতন অবস্থ! রঃ ২৫৯ ডাঃ শ্রীবুক্ত মথুরানাথ ভট্রীচার্ষা 


পার্থক্য নির্ণয় 9 হত হষ্গহ এল্‌। এম্‌, এন্‌, 





বিষয় 

রক্তোৎকাস 35 
ইম্স্পেক্সন 

পেলপেসন 

পারকাসন মং 
অস্কাল টেসন 5 
অভ্]াগত শষ 
অন্ত।ন্ত ফুসফুদীয় পুরাতন রোগ 


টিউবার কুলোসিস নির্ণয়ের অগ্থাস্থা উপায় 
ফুসফুপীয় টিউবা৭ কুলোসিন্‌ প্রারস্ডে নির্ণয় 


ও চিকিৎস। 
ডাঃ শ্রীযুক্ত মথ্বানাঁথ উষ্টাচার্য) 


এল. এম এম্‌. 


প্রথমাবন্থ। ক্ষ্কাশ নির্ণয় 
পারকাসন করার উপসো গিত। 
পারকশন প্রাণালী 


হ 


বিবিধ তত্ব 
্স্কাইটিস চিকিৎস। 
টন্সিলইটিদ্‌ চিকিৎদ। ... 
ল্লীহাদাগ|ন 
গুল ৮, 
নলীদ্ক গর্ভ না প্রথ।ছ? ... 
উভয় খতুর মধাবন্তরী বাধক 
আনবাত চিকিৎসা 
কব্ণ, এ হু 
ক্লোরাফরম্। সংজাহীন--বজন 
অনিস্া-চিকিৎংসা *, 
টনমিলের পীড়া--স্সিলিতে কট 
পিটিউটিন--প্রসব 
এড রেনালিম্‌্--ক্ষতশুদ্ককারক 
সংজ্ঞাহরণ নব্বন্ধে__নিষেধ 
কলোরফরঙ স্ব 
রোগী সম্বদ্ধে 


থিওকেল--বহিঃ নিঃসরণ ন্‌ 


শিশুদেছে লেম্থেলের বিবিধক্রিয়া 
গর্ভাবস্থায় বিষাস্ততা *.. 


গর্ভন্রাব পচন চিকিৎস। *.* ী 


শহ্যাসূত্রের চিকিৎসা ... রঃ 
শিটিউ টিন রি 
শৈশবাবস্থায় অস্ত্রের পচন ৪ 
ব্যায়াম ও বিশুদ্ধ বায়ু সেবনের উপকারিতা 
মানসিক অঙ্কারিঈণের স্বাস্থাতত্ব :.. 


বা ৷ বিষয় পৃষ্ঠা 
৯৩. প্রবাধীভূত বা! সাধারণ উবধ 
৯৪ প্রবাদযাক্য ও কাহিনীতে টপ ৬ 
৯৪ | পরিপাষ সম্বন্ধে অনুষ!ন 
৭৫ উদ্মাদ--কৌলিক সম্থত্বা ... ৭, ৪৭3 
** । বেরিষেরি বা এপিডেমিক ডুপসি * ৫ 
ডাঃ শ্রীযুক্ত মথুরানাথ ভট্টাচার্য এল, এম, এ 


১০৭ 
১০২) যেয়িবেরির প্রধান লক্ষণ 
ভারতবর্ধীর ঘৌকাঁলীন বিষম্জর-সমন্ত। ৩৭৫ 
৩৬৯ | তেক্সিন চিকিৎস!_- ১৪১ 
্রযুক্ত মথুঝানাথ উট্টাচার্ধয এল এম এন্‌. 
তই  খী ১৬১ 
পুরাতন চর্দ পাড়! 5০ বর ১৬৩ 
রর টিউবার কু লাসিন 2, ০৮ ১৩৫ 
29 অস্থি এবং সর্ধিদ্বলের টিউবার কুজেদিন ১৬৮ 
৩৭১ এ ধী টা] 4 ৩৭৯1 
লুপান ৩২০ 
মুত্র বস্ত্র নন্টিউবারকুলার ইন ৬৩০ 
২৮1, নিউমোনিয়। রঃ ৩৬৩ 
ওন টাঁহফরেড, অর না নে ৬৩১ 
৩৩ ইরিসিপেল।স রঃ ১৭৩৩১ 
৩৪ | মনোবিজ্ঞান__ ১ 
৫ 
৬০ |. ভাঃহ্রযুক্ত রমেশ চন্্রসেন এল্‌ং এম্‌, এন্‌ 
৬২] শিশুব ছৌকালীন বিষম জব ২১৬ 
২ সংক্রামকত। 
৬ রোগের লক্ষণ ) নি 
৪ রোগের পূর্ণাবস্তা 
ডন চর্্নর বিবর্তব | 55২২২ 
৬ জ্বর 
১৪২ পরিপাক যত্ত 
১৫৩ মুবের ঘ1 হও 
হর কাণের পীড়া 7 
২৪০ প্লাহার বৃদ্ধি | 
২৮০ ববুতের বৃদ্ধি 
২৮১ রক্ত সঞ্চালন যঙ্থ সমুহ ৯৮5 হ্৪ 
২৮২] রকত্রাব 
২৭ পোস্চ গ্যাস ) 
৩১৮ লিক্ষেটিক প্লাও স্‌ 
৩১৯ | শো 
৩৬৮ স্বাস গুসস যন্ত্র ৯০ ই২৫ 
তর৭ কিউ মি 
৪৬৬ হানসিক জবস্থ] ) 


৮/০ 











বিষয় পৃষ্ঠাঙ্থ | বিষয় পৃষঠাঙ্ক 
শীরদীব্থ ২ | পপি_ফোসেন্টেসন ] হি 
রদ | ওপিয়স_ ৭ ” 
ডাক্তার নিকোলীর যত অপারেমন 
হবে চি ২৯৩ 
অপ সনি শক্তি ।  অপারেসনের পূর্বদিন ) 
রোগের ভাবী ফল নির্শনন অপারেসনের দিন রি 
ডাভাএ নিকোলীর মত ) অপারেসন টেবিল ) রা 
ক্রাইটিন সাহেবের সতত ». ঘর টে ১১৩০৪ 
রোগ নির্ণয় | দি অস্ত প্রস্ত ক্গিবার নিয়ন ৩০২ 
রক্ত পরীক্ষা ৪ ঘোড়ার ঢুল 8 ৩০৩ 
মীছার পাংচার অস্ত্র ও গাত্র কিক্নপভাবে রাখিতে হয়. ৩০৪ 
বকৃতের পাংচার অপরেসন চলিবার সময় নার র্তধা ৩০৫ 
অস্থি ক্জ্বার় পৰীক্ষ। 1 চোকের অপারেসন ** ১০৩০৫ 
কৃজিম উপায়ে জীব,]ুর বংশবৃদ্ধি ২২৮ |  হাইপোডাশ্মিক্‌ পিট কারী ৪2 এন 
পিরামটেষ্ট ণ | পয বাহির করিবার পিচ কারী ১০৩৩৬ 
বাহক লিঙ্ষ হাণডের পরীক্ষা ূ অপারেসনেব পর রোগীর সম্বন্ধে নাসের 
রোগে পার্থক্য নিকপণ... ১০৩৪২) কাধ. ৩৬ 
(ক) রোগলক্ষণ ছ্বারা . ০৩৪২1 বাবহারের প্র ঘর ও মন্দ পরিক্ষার করণ ৩০৮ 
(ধ) ধক্ত পরীক্ষা দ্বারা ... ১০৩৪৪ জবর বা। ফিবার ৪১ ১১৩৭৯ 
শিশুর তৌক|লীন বিষভ্ররের চিকিৎস1..... ৩৪৫1 বাতন্র বা বিউমেটিক ফিস ৩১১ 
এটক্সিল ** মা জল বসন্ত 
বেনজোয়েট অব নার্করি, এটরিল। এষে- | জাত 1সন্ত ] 
টিক অব. এনিলাইন এবং শ্বভাবজাত হাম | ৪ 
গজরোগীলাত যু 52 ৩৪৮ |. ডিগগর্য। ] 
ছেক্টিন্‌ ) ৃ ক প্লেগ 
আসে নো এরা .. স্থায়ধিক রোগ ্ ৩১২ 
আসে'নে ফেনিত স্লিসিন্‌ *.* তি | কতকগুলি বিশ্রেধ বিশেধ রোগীর হব ৩১৩ 
চিকিৎস। প্রণালী | গাংত্িন 
তে | 
ইলেে। সারকিউরোল ৩৫১ হাড়তা্গ ] 5 ৬১৩ 
রী খ্ঁ এবং আপেনে বেন্জোল | 1 শৃলবেদন। 
7০ অব সোড। | ৩৫২ রঃ রনির ) র 
এ রেসনের আগে .. 2 ৩১৭ 
আলিকের কেমোখিরাপি 1 বিন! এত্ত করা রর 
অস্রেঞ্জাচারে ললীহ্! বাহির করন 2 ৩৪৩ | গর দেখা না রঃ 
গুজযা বা নাসিং শিক্ষা ৭২৯০1 রোগী ওয়ার্ডের পরি্কার পিচ্ছ্তত। ... ৩৯৩ 
ডাঃ শ্রযুক্ত লক্ষীকাস্ত আলী | রাত্রির নামের কাজ ... ০ ৩৯৫ 
রোগীকে খাওয়ান .., ০২৭০1 হৃদরোগের শুরা ,.* ১ ৩৯৬ 
শিশুকে খাওয়ান ৪৪৪ ২৭২) শ্বামরোগের শুভ্রা ১১ 5৮118০০ 
শিশুর খাদের পরিসাণ ও ভাগের তালিফা ২৭৭ ্র্কাইটিস্‌ 
রোগীর ভাবগতিক বা বাহ্যিক লক্ষণ ... ২৭৮ রিনি ) 89৫ 
পালল্‌ ব! নাড়ীর গতি ... 5 ২৭৯ ্ষয়কাশ বা বঙ্মা! ,.. *...: ৪০২ 
স্থাসপ্রখান ৮ ২০২৯২ ূ নিউফোনিয় বা ফৃস্কুস্‌ গুদাছ ১8১৩ 
নিঃসরণ ও নির্গমন ৮০২৯৩) পরমায় কাস ০ ৪১০ 
মুত্রতস্ত্র ... 2০২৯৫ চিকিৎসা ১,5১০ 
ফেলল বা সেক দেওয়া 5 ইস৭ গলায় জটকাইয়! বাজ ৪১০ 





বিষয় ৃষ্ঠাঙ্চ | বিষর পৃচান্ক 


টিকিৎস। ... ১০৪১০ | সব. এসিষন্ট সার্জন শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী ও 
্ঃ প্রভৃতি গ্যাসে গাসরদ্ধ ,.. ,০:৪১১ | বিষয় ,, ,, ১১৬ 
১, ৮০8১১] রী চ -গ ৯০১৫ 

সা বাপি ১৪১৩ এ বই উর ১ ২০৭ 
এমিম দেওয়া! ইন্জেকদন্‌ ব| পিচকারী ব্রা ৪১৩ সর ৰ ঙ 8৪১ 
ফাষ্ট অয়েল বা রেড়িতেলের এনিসা. +”* ৪১৪ রী খ ৬২৫ 
উবধের এনিম। এ ই ১. পচ 
্টারচ, এনিসা ধর রী বর 5০8৩৩ 
টার্পিন ৈলের এনিষা ] ০ এ খী এ ঠা 
জবগজনের এনিনা [ সব. এসিষ্টা সার্জন শ্রেণীর পঞ্চম 
পোহণ ঝ| নিউটে্ এনিন। 

বার্ষিক দরীক্ষার প্রশ্ন ১৬*, ২৬৪, ৩৯৭ 


উত্তেজন! বা প্রদাহ 
ষ্টার গ্লাষ্টার ] টিটি ৪১৬ | মিভিল এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রেণীর 
াষ্ার্ড লিবস পরীক্ষার গু" «89৭ 
ষ্টার রি নি . চিন ও 
ষ্টার ডেসিং কর! | স্ত!ঃণভারসন-_-উপদংশ *ত১০৩ 
পুষ্টিদ বাসায়নিক সঞ্কেতে ১০৭১ 
তিপির পুণ্টিস্‌ আমগ্িক প্রয়োগ ৫. ১০৭ 
জ্যাকেট পু্টিস্‌ রগ তি উহ অপকারী 
সঙ্গিষার পু্টিস্‌ মাত্রা | ছ ং ১০৮ 
রুটির পুল্টিদ প্রয়োগ প্রণালী 
কয়লা গুঁড়ার পুণ্টিস্‌ ] ০১ ৪১৯ সমক্গারানন জব 5৪৫ ৫ ১০৯ 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্্ত। অধন্বাচিক প্রণ/লীতে প্রয়োগ-_ 
কার্বলিক লোসন প্রস্তুত ও বাবার... ৪২১ | গেলীমধো প্রয়োগ 2 
হাইডাজ লোদন প্রস্তুত ও বাবছার ৪২১ হ্যালভারসন্‌ প্রয়েগের পরবতী অবস্থ। ... «₹ ১১১ 
ঘা পরিষ্কার ও ডেসি *০, ৪২২ অপ্রয়োঙা স্থল ) রা ট 
শুঙ্গী মানব শিপু 5 এ তত সহজাত উপদংশ 
শাশান-কলিকাতা "" ২৪৯ [ উন ০222 টি. 
সংক্রামক শোথ---ডাঃ শ্রীযুক্ত মথযানাথ প্রতিকুলমত ] ১২১ 
উট্টাচার্ধা এল, এম্‌। এম্‌, -*৮ ৫৬,৮১ | ্তালভারসন প্রয়োগের অন্বিধ। .... ১২২ 
সংবাদ পেশীমধো প্রয্নোগজন্ত প্রস্তুতের নহজ প্রণালী ১২৬ 
সব এসিষ্্ান্ট সার্জন শ্রেণীর নিয়োগ, পেদীমধ্ো তৈলাক্ত অধ প্রদ্নোগ ৯৫ ১২৯ 
বদলী ও বিদায় **, ১০৩৪ ». প্রযোগফলে মৃত ১১৬২ 
] রখ রী টা ৩৭ জোহা চা ৯৫ ৩৭ ১৪৩ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসাঁ-তর্ত-বিষয়ক মাসিকপত্র। 
-স্্থািিসব?--01-- 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃণব ত্যজাং যদি ক্রন্ধা শ্বয়ং বদেৎ॥ 





২২শ খণ্ড 


জানুয়ারী, ১৯১২। 


1 ১ম সংখ্যা । 





কতিপয় রোগীর বিবরণ । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার নন্দলীল মুখোপাধ্যায় এল্‌ এম্‌। এস্‌। 


(১ ক্ক-হিদ্দু, উত্তব পশ্চিম প্রাদেশস্থ 
যুঝ্ষ, বস ২৫ বৎসব। স্বাস্থ্য মাঝামাঝি 
স্বকমের ; একদিন গ্রাতঃকালে হঠাৎ দেখিল 
যে,তীহার পুরুষ অঙ্গেব প্রান্তভাগেব চর্ম ফুলি 
আছে, বন্ত্র। হইতেছে এবং চর্ম হইতে ছুর্গন্ধ 
উঠিতেছে, পূর্বদিন বৈকাল হইতে সে প্রশরা- 
বের চেষ্টা করিতেছে কিন্তু প্রা হইতেছে 
না। যন্গায় বড় অস্থির হইয়াছে । কাপড় 
খুলিক! দেখা! গেল--পুরুষ অঙ্গের প্রায় নিম্ন 
অর্ধাংশের চতুদ্দিকন্থ চম্ম ও তন্নি়স্থিত টিন 
সকল পচিয়! কাল গ্যাংগ্রিনের ন্তার হইয়াছে 
এবং উপরি অর্ধস্থিত চর্ম শঞ্ হইয়াছে ও 
ফুলিয়াছে। পেরিনিয়মের চর্ম কিছ! 
তরিক্নস্থিত টিস্থর কো নপ্রকাঁব ফুল! ভাঁব বা 
্যাংশিনের মত অবস্থা ছিল না। কিন্ত 
ফৌরার মত তলতল করিতেছে | 





পুরুষ অঙ্গের উপরিভাগে হুইদিকে 
অস্ত্রোপচার করিলে রক্তরসের স্থিত সামান্ত 
পুয় বহিগত হইল। পরে তাহার ভিতর দিয়! 
আঙ্গুল পুরিয়! দিয় পুরুষ অঙ্গের মুলভাঁগের 
দিকে যেলিগামেন্টের সহিত পুরুষ অঙ্গ 
পিউবিক অস্থির সহিত সংযুক্ত সেই দিকে 
অঙ্গুলি ঘোবাইলে এবং পেরিশিয়মেব দিকে 
অস্গুলী দিয়া ঢাপিলে হবিদ্রা! ও সাদা হূর্গন্যুক্ত 
পুয় কতকট! পুরুষ অঙ্গের উন্মুক্ত পথ দিয়! 
বহির্গত হইল। 

পেবিনিয়মের ছুই দিকে অস্ত্র চালনা 
করিলে দ্েখ। গেল যে, চম্ন কিন্বা তথনিয়স্থিত 
টিন্থ কিছু মাত্র দোষস্থ হয় নাই। সর্ব নিয়ে 
তিভুঙ্াক্কৃতি লিগামেন্টের উপর পুয় জমায়েত 
হইয়। বহিতেছে । এদিকে প্রাব করাইবার 


জন্য 2০] 75188510026: ঢালাইয়া 


চ 





ভিষক্-দর্পণ | 


[ জানুয়ারী, ১৯১২ 





দেখা গল--বেন কোন শক্ত পদার্থে ঠোকা | ভাঙ্গিয়া গিয়াছিল এবং অস্থির একাংশ 


লাগিভেছে। 51561 9080 7933 করিলে 


বোঝ! গেল--একটী পাথরী 210900 ] 


বন্ধনীর এর নিয়ে আটকাইয়! রহিয়াছে এবং 
প্রত্াব নালী একেবারে আটকাইয়াছে। 
অল্প মাত্র জোর দিতেই পাথরী শ্রত্াব নালীগ 
মধ্যে চালিয়া গেল। 


চীমর চিরিয়! বাহির হইয়। আসিঙ্গাছিল 
অর্থ্‌ৎ তাহার 00170000170 00701017600 
| 85০01৩ হইয়াছিল। সেই অবস্থায় দ্বিতীয় 
দিনে সে পুরুলিয়ায় আনীত হয় একং কোন 
বিখ্যাত অন্ত্র চিকিৎসক তাহা উচ্্দেশ 
উন্মুক্ত করিয়! একখানি একথানি করিয়! ১৯ 


ইহ! একটা চ55:08%859000 ০1 0110৩ | টুকরা ছাড়ের কুচি বাহির করিষ1 ভাল কবিয়া 


085৩. পাথরী দ্বাবা প্রাবেব নাঁলী বন্ধ হইয়] 
ছিল। পরে প্রশ্রাবের চাপে নালীব গা ছিদ্র 
হওয়ায় তথাকার বিধান মধ্যে প্রজার গাবেশ 
করিয়াছিল) এবং সেই প্রজাব 1,58- 
12)6:2এর ছিদ্র দিয়! গলাইয়া” আদিয়] 
পুরুষ অঙ্গের নিম্ন অর্ধভাগে জমায়েত 
হইয়! গ্যাংগ্রিণ করিয়া! তুলিয়াছিল। ইহার 
বিশেষত্ব এই যে, ইহার উৎপত্তি পেরি- 
নিয়মের সধ্যে হইলেও চ911001/এর টিস্থ 
কিছু মান্র পচায় নাই অর্থাৎ [:5:085852- 
607 হয় নাই । সহজেই প্রতীবেব সহিত 
যে অল্প সংখাক 739০০০111 ছিল তাহাতেই 
পুয়ের উৎপত্তি হইয়াছে এবং এ গ্রজাব সহ- 
জেই [.1291791এব ছিদ্র দিয়! পুরুষ অঙ্গের 
চন্মের আসিতে সমর্থ হইয়াছে । 00৪৪৮ 
580100. 01 81109 0856 এরূপ দৃষ্টান্ত 
সহজে মেলে না। অর্থাৎ পেবিনিয়মে উদ্ৎ 
পত্তি হইলে পেরিনিযমের চরহ গ্রাথমে 
আক্রান্ত হয়। কিন্ত এক্ষেত্রে তাহ! হয় নাই। 
রোগী পরিনামে আরোগ্য হইয়৷ চলিয়া যায়| 

(২) শব চতুর্দশ বর্ধীর় বালক। বাসস্থান 
মানভূম গ্েলায় ; প্রায় বিশফিট উদ্ধে কোন 
জাম গাছের ডাল ভাঙ্গিয়া পড়িয়! যাওয়ায় 
দক্ষিণ উরুতের অস্থি টুকরা টুকরা হইয়া 


ধুউয়! উরুতের ছুই দিকে বস বাহির হইবার 
সুন্দর রাস্ত| রাখিয়া ক্ষত বদ্ধ করিয়া দেন 
এবং উহাকে একটা এন্িইপৌকোকাস 


5100) 170606 কবেন। *বালকের ক্ষ 
প্রতাহ স্থন্দররূপে ধৌত হইতেছিল হঠাৎ 
তাহাব ধনুষ্টস্কাবেব লক্ষণ আবিভূতি 


হয় এবং তাহাতেই বালকটাব মৃত্যু হয়? 
“মামাদেব বোধ হয প্রত্যেক 09109870 
0906016, ( ধনুষ্স্কাব 
প্রতিষেধক ) কক্তবস বাবহার ,কবা কর্তব্য । 
এই বোগীৰ সম্বন্ধে যদি আমব পুর্ব হে 
81616605010 591) বাবহাব করিতাম 
তাহা হইলে বোধ হয়_-তাহার ধন্ুষ্ট্কাবের 
আবির্ভাব হইত না অথবা যদিও হইত তাহা 
হইলেও উগ্র প্ররুতির ধনুষ্টগ্কাৰ হইত ন!। 
ছেলেটা মবিয়! যাওয়ার পৰ আমাঁদেব চমক 
ভাঙ্গিল। এবিষয়ে মেডিকেল কটেজের 
ভূতপুর্বব অস্ত্রাধ্যাপক মহামতি ডকাঁব পার 
চাবল্সেব মাতান্থদরণ কবা যুক্তিযুক্ত। 
তাহাব ড/20এব কোন ০01010017$ 
[৪০৮1 রোগী আমিলে তাহাকে একটা 
কবিয়া 40055010980) 107)5 
এক প্রকার ধাঁবাবাহিক ব্যবহার 


21701650010 


কর 
ছিল। 
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কতিপয় রোগীর বিবরণ। 


গু 





ঞ্ধু 0০017700917 800016 নহে, 
কোন ছিপ বিচ্ছিন্ন ক্ষত মৃত্তিকাদি 
খারাপ পুদার্থেব দ্বারা দুষিত হইলেও ভাল 
কবিয়া £0015206 লোষণ দ্বাবা ধৌত কবা 
সত্বে্ড একটী £১0069181715 56৫01217060 
করা কর্তব্য। 
কোন কোন স্থলে পোড়! স্থানে অতাস্ত 
ময়ল! লাগিয়া! গেলে খপ রীক্তবস প্রয়োগ 
করা উচ্ভিত। আমর! স্বভাবত£ পোড়া স্থানের 
আদ্নষঙ্গিক উপ্নপর্গ লইয়া ব্যস্ত থাকি। 
3৩100) 110)500 কবিতে কোন প্রবৃতি 
থাকে ন1। পোরাঁ লোকের ঘা দেখিলে 
মনের মধ্যে বড় কষ্ট হয়, তাহাব উপর আবার 
গেট বা অন্য স্থানে ফী উহা প্রযোগ 
করিবার ইচ্ছ। থাকে না । মমতাই আমাদের 
সর্বনাশ কবে। কৌন কোন স্থলে রক্ডের 
ঈদৃষ্গ পরিবর্তন হয় যে, ১৪৫] 110160 
রা উচিতকি নাঃ তাহা আমবা ঠিক বুঝিয়া 
উঠিতে পাবিনা। তত্রাচ এমন রোগী সময়ে 
সময়ে পাওয়! যাষ যে, সেই ক্ষেত্রে বোধ হয় 
59110 17160 করা ভাল । 


কালাদ্বরে অধন্থ্াচির তার্পিন 
তৈল প্রয়োগ । 

গুুলিয়ার অনেকগুলি কুলি ডিপে! 
আছে। ইহার মধ্যে সর্দারের! সময়ে সময়ে 
কুলি লইয়৷ আসাম অঞ্চলে পৌছাইয়! দেয় 
বং আসাম হইতেও পুর্লাতন কুলি লয়] 
প্রত্যাগমন করে। প্রত্যাগত কুলিদের মধ্যে 
ম$ৰে মাঝে এক একটী কালাজবর আক্রান্ত 
দেখিতে পাওয়! যায় । কলিকাতা মেডিকেল 
কলেজের স্ুগ্রসিদ্ধ তাহার 20215 (01091 
ধেঁকাঁলীন জরের যে প্রকার লক্ষণ লিখিঠা- 


ছেন। প্রায় সেইরূপ লক্ষণ অনেকেবই দেখা 
যাঁষ। কিন্তু প্রত্যেক বোগীতেই 01£10670- 
0০৪ বিশেষরপে দৃষ্ট হয়। ভাক্তাব রজার্স 
বলেন_ যখন ০2701107005 হইলে অনেক 
পময়ে জরেব উপশম হয়। তখন ষ্টাফাইলোকো- 
কান তেক্সিন প্রয়োগ করিলে হয়ত কালাজরে 
উপকাব হইতে পারে। সেই দিদ্ধাস্তের উপর 
ভিক্তি করিষা পরে কেহ কেহ ত্ধস্াঁ়ুক 
তাবপিন ঠঠল শ্রয়োগ করিবার ব্যবস্থা! 
কবেন অর্থাৎ শরীরের একস্থানে শুরাহ উপ- 
স্থিত কবিলে অন্যস্থলেব প্রদাহ হাঁস হইতে 
পারে। 

আমি তিনটা রোগীকে অধস্বাচিক পে 
তাঁরপিন তৈণ প্রয়োগ করি। কিন্তু দুর্ভাগ্য 
ক্রমে প্রথম বাবের একটীতেও প্রদাহ উপ- 
স্থত হইল না । তাবপিন তৈল শোষিত হইয়া 
গেল। একটীকে তৃতীয়বার প্রয়োগ করিয়! 
তবে প্রদাহ উপস্থিত হওয়ায় কথঞ্চিৎ ফল 
লাভ করি। শেষবারে স্তনেব নিকটবর্তীস্থান 
ভাঁল কবিয়| পরিস্কাব কবা হয় নাই, সেই অব 
স্থায় পিচ্কাবী গায়োগ কঝ। হয়। আমি যে 
কয়েক এ রোগী দেখিয়াছিলাম-__তাহাবা 
প্রায় প্রত্যেকেই বোগের কোন না কোন 
সময়ে রক্ত প্রশ্ারের ইত্তিহাম দিয় থাকে। 
আর যেমন পাড়ার আক্রমণ গুরুতর হয় রক্ত 
কণিকা সকল এত শী্র ধ্বংস প্রাপ্ত হয় যে 
ত্বকে ও গ্ৈষিক ঝিল্লিতে বর্ণ কণিক। সঞ্চয় 
সময়ে সময়ে অত্যধিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 
লালরক্ত কণিকার লৌহাংশ চর্মের মধ্যে 
আশ্রয় গ্রহণ করে| এক জনের নাকের ডগাক্গ 
প্রথমে কালবর্ণ কণিকা! সঞ্চয় আস্ত হয়, এক 
সপ্তাহের মধ্যে একধারের নাকের বাহির উক্ত 
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বর্ণে এ ভণ্তি হইয়া যায়। কোন বিশিষ্ট | অতান্ত যন্ত্রণা হইতেছিল এবং বিদ্ধপ্তীরের 
চিকিৎসক আসেঁনিক খাইতে দেন এবং | মাথ। দিয্সা বা মিশ্রিত রক্তের ফেন1 বাহির 
উপরে এভরেণালিম মলম প্রয়োগ করিতে | হইতে ছিল। এই প্রবন্ধটীর বিশেষত্ব এই 
বলিলেন । বল! বাঁছুল্য ইহাতে বর্ণদ কণিকা : তীরের--মাঁথাট। যাহা ক্ষত স্থান হইতে বাহির 
সঞ্চয় কিছুমাত্র স্থগিত হয় নাই। রক্ত করিলাম। তাহা মানতূমের সিবিল 'সার্্দা 
গ্রন্নাৰ এবং এন্বপ বর্ণক সঞ্চয় আমরা সাঁধারণ। ডাক্তার মেজর আগারসণ যেনূপ ১৯১১ 
ম্যালেরিয়া জরেও দেখিতে পাই। স্ৃতরাং | সালের জানুয়ারী মাসের ইঙ্িয়ান মেডিকেল 
কোথায় ম্যালেরিয়া শেষ এবং তৌকালীনের | গেজেটে যত প্রকার তীরের মাথার চিত্র 


৪ ভিষক-দর্পণ | 





উত্পত্ধি-_এবিষয়ে স্থির করিয়! বলা স্বকঠিন। 
ম্যালেরিয়! জরের সহিত দ্বোকাঁলিনের ঘনিষ্ট 
সম্বন্ধ, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। পূর্বোক্ত তার- 
পিন তৈলের অধস্থাচিক প্রয়োগ যে সিক্ধাস্তেব 
উপর নির্ভব করিয়। দেওয়া হয়, ঠিক 
সেইরূপ আমাদেব একটা দেশী চিকিত্সা কর! 
হয়। সেটা সম্পূর্ণ বিজ্ঞান সম্মত। অনেকের ৫ 
হাতের কজজীর কাঁছে সিক তাতাইয়া দাগিয়া 
থাকেন এবং তাহাতে ঘ! হইলে অনেকে জব 
হইতে সাময়িক নির্শ,ক্ত হন। আসাম গ্রাত্যা- 
গত কালাজর রোগীর যেরূপ বর্ণ কণিকা 
সঞ্চিত দেখা যায়, এখানকাব কালাজরপ্রস্ত 
রোগীর যেরূপ সচরাচর দেখ! যায় ন!। 
রোগী-চ তীরের দ্বারা ফুস্‌- 
ফুসের ক্ষত বয়স ৩০ বতসর। 
বেশ জোয়ান, কৃষি কর্ম কবিয়! থাকেন। 
কোন শ্ৃত্রে ধান কাট! লইয়। বিবাদ হইবার 
সময় অপর গক্ষ ইহার বুক লক্ষ্য করিয়। তীর 
গ্রয়োগ করে। তীরের সমস্ত লৌহ নির্মিত 
মাথাট। বাম বক্ষঃ স্থলের ৭মা৮ম পঞ্জরাস্থির 
স্তন বেখায় প্রবেশ করিয়া বাম ফুনৃ- 
ফুসের কিয়দংশ বিদ্ধ করে। দ্বিতীয় দিনে 
হাসপাতালে আন! হয় । ইহার কাশী হইতে 
ছিল, তাহার সহিত বন্ধ রক্ত উঠিতেছিল এবং 





প্রদান করিয়াছেন, ইহা! তাহ! হইতে ভিন্ন। 
তলাকাব ফালমহ গো হইতে তীরের 
কোণ পর্য্যন্ত ৩২% উপহের ফলক প্লার, 
পৌণে ৩ এই তীবে সম্ভবতঃ কোন বিষাক্ত 
পদার্থ মিশ্রিত ছিল না। যখন তলাঁ্ষার ফলাঁর 
কোণ. পাইলাম, তখন মনে করিলাম--এইবার 
টান্িলে সমস্ত ফলাই বাছির হইয়া আসিবে * 
কাখণ তীর মাত্রেই নিম্বের কোণ হইতে 
আগা পর্যাস্ ক্রমসথক্স হইয়া, গিয়াছে * বন্ধ 
তাহা হইল না। তলাঁকার ফলকের, কোপ, 
পর্ধ্স্ত আসিয়া আব|র আটকাইয়। গেল। 
এই আটকান্‌ উপরের ফলকের নিয়ের কোণ, 
দ্বারা হইয়াছিল। «পরে আবার একটু ধারের 


| দিকে কাটিয়া! সমস্ত ফলক বাহির করা হয়। 


রোগীব ফুন্ফুস্‌ পর্য্স্ত তীরের ক্ষত সারিতে 
প্রায় ২৪1২৫ দিন লাগিয়াছিল। 

এইবপ আর একটী তীরাঁছত রোগী 
পাইয়াছিলাম__তাহার ও দক্ষিণ দিকের ফুস্‌- 
ফুসূু বিদ্ধ হউয়া ভাদ্নাজ্রাম দিয়া ষন্ুৎ 
পর্ধ্যস্ত বিদ্ধ হইয়াছিল । 

এই সমস্ত রোগীর তীর বাহির করিণার 
সময় বেশ সেঁ। করিয়া শব পাওয়া বায়। 
বাহির হইতে বায়ু ভিতরে (94০০0. ৪০, 
$০ দ্বার! প্রবেশ করার জন্ত এই শষ হইয়া 


জানুয়ারী, ১৯১২ ] বেরি বেরি বা এপিডেমিক্‌ ডরপ্সি । ৫ 


থাকে ) তীর বাহির করিবার সঙ্গে সঙ্গে 
ক্ষতের মুখে অন্কুলি দিয়া টাপিয়া 
ধরিয়। , ধীরে ধীরে আঙ্ুলি সরাইলে তত 


জোরের নিত বহির্ধামু তিতরে প্রবেশ 
] 


করিতে পারে না) তাহাতে রোগীর শ্বাস 
প্রশ্বামের বিশেষ কষ্ট হয় ন। 





আর তীর দ্বারা বক্ষস্থলের ভিতব' পর্য্যন্ত 
আহত হইলে অনেকম্থলে চর্মঘের ওলায় 
হাওয়! আসায় টিপিলে কড়কড়ে আওয়াজ 
পাওয়। যায় অর্থাৎ সময়ে সময়ে 500০8- 
(5178285 12100010556108 হয় । 


সাত 0 হাটি 


€বরি বেরি বা এপিভেমিক্‌ ড্রপ্সি। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মথুরানাথ ভট্টানটার্য্য এল, এম» এন 


কল্র্রাতায় ১৯০৯ সালে যে বেরি বেরি 
রোগ দেখ! গিগ়াছিল, তাহাবৰ কাঁরণ অন্ু- 


সন্ধান করিবার জন্ক ভাক্তার গ্রেগ সাহেব, 


কলিকাতায় আসিয়াছিলেন। তিনি উঁহার 
তত্বাঈসম্ধান করিয়া ষে রিপোর্ট” দিয়াছি- 
ঠ্ন ছার মর নিয়ে দেওয়| গেল 

১) তিনি প্রত্যেক নুতন বেরি বেবি 
রোগীকে এরং তাহার রক্ত, মল মৃত্রাি 
পরীক্ষা করিয়াছিলেন । 

২। যে সমস্ত গৃহে এ রোগ হইয়াছিল, 
সেই সমস্ত গৃহ এবং তাহার অধিবাসীদেব 
বিবরধী লইয়া তাহাদের পরীক্ষা কব! 
হুইয়াছিল। 

৩| মুরগী ও পাইরাদের নানা রকম 
প্লাদ্য খাইতে দিয়! তাহার ফল ম্সন্ুসন্ধান 
কর! হইয়াছিল! 

»্২ ৪) ধান, চাল, ময়দা শুভৃতি থাদা 
দ্রব্য পরীক্ষা করা হইয়াছিল। 

কলিকাত৷ মেডিকেল কলেজে এই সব 
তত্বানুসন্ধান কর! হুইকাছিল। বেরি বেরির 





| বিবরণ দেওয়ার পুর্বে, আরও ছু একট! 


বৌঁগের কথা, যাহার সে বেবি বেরিব সারদশ 
আছে, উল্লেখ কর! উঠিত।) আমর! জানি 
যে, বেবি বেরি রোগে পা গুলি ফুলিয়! থাকে 
এবং শ্বাসপ্রশ্বীসক্রিয়া অত্যন্ত কষ্টের সহিত 
নির্বাহ হইম্তাঁ থাকে; ক্রমাগত স্থরা পানে 


আসক্ত হইলে এবং এনকাইলোষ্টোমা 
পেটেব মধ্যে থাকিলে, প্ররূপ লক্ষণ দেখা 
যাইতে পাবে । বেরি বেরি রোগের 


খাদ্যেব সহিত বিশেষ সম্বন্ধ আছে। চাল 
খুব ভাল পালিশ করিয়৷ লইলে ব!৷ আটা 
ভাল কলের দ্বার] পিশিয়া লইলে, উহাদের 
মধ্য হইতে শরীরের বিশেষ প্রয়োজনীয় কতক 
অংশ নির্গত হইয়া যায়। প্র অংশ গুলি 
থাদোর সহিত বর্তমান থাক। বিশেষ প্রয়ো- 
জনীয় এবং উহাদের অভাবে শরীরের পরিপো- 
ষণেব আবশ্যকীয় কতর্কগুলি অংশ কম পড়িয়। 
থাকে এবং উহার অভাবে এ রোগ উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । এই খাদ্যের প্রয়োজনীয় 
অংশের অভাবে ষেবেরি বেরি রোগ উৎপন্ন 





৬ 


হইয়! থাকে, উহা কেবল একটী কারণ মাত্র । ] 


ইহা ছাড়া আরও কতক গুলি কারণ 
আছে। 

১। বেরি বেরি রোগীর রক্ত বা ফোল! 
স্থানের জল বাহির কবিয়! পবীক্ষা কবাতে 
কোন কারণ নির্দেশ করা ধাই না; মল 
মুত্র পরীক্ষা করিয়! কিছু ঠিক করা যায় 
না। 

২। ভ্বাহাজে যে সব বেরি বেবি 
রোগ দেখিতে পাওয়া যায় তাহার সহিত 
এই বেরি ৰেরি রোগের সাদৃশ আছে। 
এই বোগ সংক্রামক নছে। 

৪। ইহা শরীর পরিপৌষণ নম্বন্ধীয় 
রোঁগ এবং খাদ্যের কতক অংশ অভাবে উহ 
হইয়! থাকে । 

৫। মাড়োয়ারির কলিকাতা সহরেব 
মধ্যে থাকিয়াও বেরি বেবি রোগে আগান্ত 
হন নাই) তাহাদের খাদ্য পরীক্ষা কবিয়া 
দেখ গিয়াছিল যে, উহাতে, বাঙ্গালীবা 
ধে খাদ্য খাইয়া থাকেন, তাহার চেয়ে ফস 
ফরাসের মাত্রা বেশী আছে । উহ্থীর বাঙগালী- 
দের চেয়ে কম পরিমাণে ভাত খাইয়া 
থাকেন, কিন্ত যবাক্ষারজান মূলক খাদ্য বেশী 
পরিমাণে খাইয়। থাকেন। কিন্তু বাঙ্গালী 
দের প্রধান খাদ্য ভাত; এবং তাহাদের 
মধ্যে বেরি বেরি রোগ খুব বেশী পরিমাণে 
দেখ। গিয়াছিল এবং মাড়োয়ারিদের মধ্যে 
এক বারে ছিলনা বলিলেও চলে। 

সাহেবদের মধ্যে যাহার! মিশ্রিত খাদ্য খাইয়া 
থাকেন এবং বেশী পরিমাণে ভাত খান না, 
তাহারাও এ রোগের দ্বার আক্রান্ত হন 


নাই। 


৩ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ জানুয়ারী, ১৯১২ 


৬] রাসায়ণিক বিশ্লেষণ কক্িয়। দেখা 





| শিক্লাছে যে, কলিকাতার এবং নিকটবন্ত 


ডি ০ 
২ টা শা 7৮7-7-:.2। 
সস 


স্থানে বাম্পীয়্» এবং অন্তান্ত ভাতার বাব! 
চাল এবং আট! যে রূপে পাণিশ করা হয়, 
উহার দ্বাবা চাল এবং আটা হইতে অনেক" 
গুলি আবশ্বকীয় অংশ অপসারিত হুইয়! 
যায়। 

৭| “বেরি বেরি রোগাক্রান্ত বোগীব! 
যে চাল এবং আটা খাইত, উহা পবীক্ষা 
করিযা দেখা গিয়াছে থে, উহাতে ফমৃফরসেব 
অংশ কমিয়া গিয়াছিলু। এবং , উহা 
ভাতাতে পালিশ কবিবাব সময় অপসা- 
রিত হইয়াছিল। 

৮) পায়রাঁদেব এরূপ মিলের পালিশ 
করা চাল সিদ্ধ করিয়৷ এবং*অঙ্গিদ্ধ ভান্তে 
দেওয| ভইয়াছিল। তাহার ফলে এ পর্মর৷ 
গুলির ওজন ক্রমশঃ কম হইয়া গিখ্াছিল" 
এবং তাহাদেব ৭পলি নিউরাইটান” হ্য়া- 
ছিল। এ চাল পৰীক্ষা করিয়! দেখা গিয়াছিল 
যে উহাতে ফন্ফবসের অংশ অতাস্ত কম 
আছে। 

৯। আব কতক গুলি পায়রাকে গম 
এবং ডাল মিশ্রিত কবিয়া খাইতে দেওয়া 
হইয়াছিল; এই পায়রা গুলির ওজন, কম 
না হইয়া, বৃদ্ধি হইয়াছিল; ইহাদের খাদ্য 
পরীক্ষা করিয়া দেখ! গিয়াছিল যে উহাতে 
ফনূফরসের অংশ, পূর্বে পায়রাদেব যে স্ত্বল 
খাইতে দেওয়া হইয়াছিল, . তদপেক্ষ। দ্বিগুণ 
বর্তমান আছে। ূ 

১০। কলিকাত! এবং বাঙ্গালাতে যে 
ছুই বার ভয়ানক ভাবে বেরি বেরি রোগ 
দেখা দিয়াছিল--একবার ১৮৭৭৭৮৭৯ 


জানুয়ারী, ১৯১২ ] বেরি বেরি বা এপিডেমিক্‌ ড.প্লি | 





সালে, এবং আরু একবার ১৯০৭--৮---৯ 
সালে, প্রই ছুই বাবেই দেখ! গিয়াছিল যে 
চাঁলের দূর অনেক দিন ধবিয়া আক্রা ছিল; 
এবং চালের দ্বর কমিবার সঙ্গে সঙ্গে এ বোগ 
ও কমিয়া গিয়াছিল। 


বেরি বেরি রোগের প্রধান লক্ষণ। 


কলিকাতায় চিনাদেব মধ্যে যে বেরি 
বেবি দেখিতে পাওয়া! যাষ, উহা হইতে এই 
বেরি বেরি ক! “এপিডেমিক ডুপমি” অনেক 
পৃথক । জাহাজে ধয বেবি বেবি দেখিতে 
প্লাওয়! মাঁয়। অর্থাৎ যাহাকে পশিপ্‌-বেরি 
বেবি কহে, উহাব সহিত এই এপিডেমিক 
ডরপ্সির অগ্নেক সাদৃশ্ত আছে। এই “শিপ্‌ 
বেবি বেবিতে” নিয়লিখিত লক্ষণ গুলি 
পোথিতে পাওয়া যাঁয়। দুর্বলতা এবং পায় 
বিশেষ দূপ* শোথ--ইহাব প্রধান লক্ষণ! 
ই খোধ শবীবের, অন্ঠান্ত স্থানে গ্রসাবিত 
হইতে পুবে। উহা! ছাড়া শ্বাস কষ্ট এবং 
হ্ৃংপিও্ড ছুর্বলতাব আনুবঙ্গিক লক্ষণ গুদি, 
বর্তমান থাকে এবং হৃৎপিগ্ডেব কার্ধ। 
বন্ধ হইয়| হঠাৎ মৃত্যু ঘটিয়া, থাকে । কিন্ত 
নবওয়ে এবং হোমবার্গ “শিপ্‌ বেবি বেবি” 
কমিটী দেখাইয়াছেন যে, হাত পাষেব 
পনিউরাইীটিমূগ খুব কম ক্ষেত্রে বর্তমান 
ছিল ॥ তাহাবা বেরি বেবি আক্রান্ত ৫৭ খানি 
জাহাজ পবীক্ষা করিয়। দেখিযাঁছিলেন » 


উহষ্ছিদব মধ্যে যে সমস্ত লোক বেরি বেবি" 


বোঁগ দ্বাবা আক্রান্ত হইয়াছিল, তাহাদেব মধ্যে 
কেবর মাত্র চাঁরি জন লোকের “নিউবাইটীমৃ” 
বর্তমান ছিল। এ সমস্ত জাহাজের বেবি 
বেরি আক্রান্ত লোক গুলি--যাঁহাদের বেশীর 


এ 





ভাগ ক্ষেত্রে কেবল হম্ত পদাদ্দিব *এবং 
শবীরেব শোথ বর্তমান ছিল-_আহারের পরি- 
বর্তন করাতে এ বোগ হইতে মুক্ত হইয়া 
শীপ্রই আরোগা লাভ কবিয়াছিল। মুনবে! 
সাহেব ১৯০৭ সালে দাবজিলিং জেলাতে 
«“এপিডেমিক্‌ ডূগ্সিশ্ব বিষয় অণুসন্ধান করিয়া 
বলিয়াছেন যে, শবীর পবিপোধণের জগ্ত যে 
খাদ্য (আবশ্তক» তাহাব কোন কোন 
উপাদানের অভাব হইলে, বেরি বেবি বোগ 
হইতে পাবে । যেমন “শিপ্‌ বেরি বেবিতে” 
কেহ কেহ বলেন যে, নিউবাইটিস বর্তমান 
থাকে না, আবাব কেহ কেহ বলেন ষে 
নিউবাউটিস উহ্াব একটা আনুষঙ্গিক লক্ষণ, 
সেইরূপ, কলিকাতার এপিডেমিক ডপপ্সিতে 
ও নিউবাইটিস সম্বন্ধে মতবেধ আছে । 
কেহ কেহ বলেন নিউবাইটিস এপিডেত্সিক 
ডুশ্সিব লক্ষণ নহে; আবাব কেহ কেহ 
বলেন_উহ! একটী বিশেষ লক্ষণ। ডাক্তার 
মোগো সাহেব কলিকাতা! জেনাবেল হাস- 
পাতালে অনেক গুলি এপিডেমিক ডুন্গি 
রোগাক্রান্ত হউরেসিয়ান এবং গবিব ইউরো- 
পিয়ান কে বিশেষ রূপ পরীক্ষা কবির! দেখিয়া 
স্থিব কবিয়াছেন যে, নিউবাইটিস ই রোগের 
একটী বিশেষ লক্ষণ। তিনি বলেন যে এই 
এপিডেমিক ডুপসিব সহিত, কলিকাতায় 
চিনাদেব মধো ষে বেরি বেরি হইষ| থাকে, 
উহাব অনেক পার্থক্য আছে। তন্রাচ 
তাৰ মতে এই পীড়াব মধ্যে বিশেষ কিছু 
পার্থক্য নাই। ভাবতবর্ষে যাহার এপিডে- 
মিক ডূপসির বিষয় অনুসন্ধান করিয়াছেন, 
তাহাবা সকলেই এক মতে বলেন, আহাবের 
পরিবর্তন করিলে এ রোগ আরাম হইয়া 


৮ 


ভিষক্নবপ্ণ | 


[ জাঁঙ্গুয়ারী, ১৯১২ 





যায়।, নীল কেমবেল সাহেব, এপিডেমিক 
ভপসির চিকিৎসা সন্বন্ধে বলেন যে, প্রথমেই 
রোগীকে সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম করিতে দিবে, 
তাহাকে কোনরূপ পরিশ্রমের কার্ধ্য করিতে 
দিও না, পিঠে ঠেশ দিয়! ব! হেলান দিয়া 
যতক্ষণ পারে শুইতে দিও এবং তাঁহার পব 
তাহাকে পুষ্টিকর এবং ভাল খাদ্য খাইতে 
দিবে। ম্েগে! সাহেব বলেন যে, রোগীদের 
ভাত বন্ধ করিয়! দিয়! অন্ত রূপ খাদ্য যথেষ্ট 
পরিমাণে দিলে উহার শীত্ব আরোগ্য লাভ 


করিয়া থাকে। ইহা বাবা বোধ হয় যে, | 


খাদোর অভাবের সহি্ভ ত্র রোগেব বিশেষ 
সন্বন্ধ আছে) হল এবং নচ সাহেব “শিপ্‌ 


বেরি বেরির” বিবরণ দিবার সময় ও অভি- 
মত প্রকাঁশ করিয়াছেন ফেউপযুক্তরূপ*খাদ্যের 
অভাবে & রোগ হইয়! থাকে | নচ. সাহেব 
আরও বলেন যে, জাহাজের বেরি বেরি এক 
প্রকাঁব খাদ্য সম্বন্ধীয় রোগ এবং ইহার সহিত 
 ক্কার্ভি রোগের এই বিষয়ে অনেকণ* সাতৃশ্য 
আছে। কলিকাতায় যে এপিডেমিক ভ্গসি 
 হটয়াছিল তাহার মধ্যে কতকগুলি ক্ষেত্রে 
কতকগুর্ি' রোগীর দাতের মাড়ী কোমল হইয়। 
1 উহা হইতে অত্যন্ত রক্তশ্বাব *হইয়াছিল? 
আবাব কতকগুলি রোগীব্রৎঅন্ত্রমধ্য হইতেও 
রক্ত শ্রাব হইয়াছিল। 





এপিডেমিক ডূপ.পি আক্রান্ত রৌগীদেব মধ্যে যাহাদের দাতের মাড়ী এবং ল্ন্ত্র হইতে 
রক্ত শ্রাব হইয়াছিল নিয়ে ভাহার তালিকা দেওয়া গেল £-- 


ষত গুলি বোগী পরীক্ষা বব! হঈযাছিল 
তাহার মংখা।। 









বালক 










দাতের মাড়ি এবং অস্ত্র হইতে রক্তন্রাব 
হওয়! বোগীব সংখা 


ূ 


ূ প্রাপ্ত বধস্ক 









পুরুষ ত্র 


১৮২৬ সালে বেশুনে ওয়াডেল সাহেব স্কাবন্ডি 
রোৌগের বিববণ দিবাঁব সময় নিম লিখিত 
লক্ষণ গুকি উল্লেখ কবিয়াছেন £-সমস্ত 


খারাপ “ক্কীবভি” রোঁগেই পা গুলিতে 
শোথ হইয়াছিল, ছাতিতে জল জমিয়।- 
ছিল এবং রোগীগুলি অবশেষে মৃত্যু মৃথে 
পতিত হইয়াছিল। আবার অনেক ক্ষেত্র 





পুরুষ | 


পেটের অসুখ হইয়াছিল এবং গায়ে শোথ 
হইয়াছিল | নবমেন চেভার্স সাহেব ১৮৭৭. 
২৭৮-৭৯ সালে কলিকাতায় যে বেরি &বরি 
রোগ হইয়াছিলঃ তৎসথন্ধে মন্তবা প্রকাশ 
কবিয়াছিলেন যে, অনেকগুলি বেরিএবেরি 
কেসে স্কারভির লক্ষণ দেখিতে পাওয়। গিক্বঃ- 
ছিল; এবং তাহা দ্বার! বেরি বেরিকে এক 


জানুয়ারী, ১৯১২] বেরি বেরি বা এপিডেমিক্‌ ডুপ্সি । ৯ 


১ 
প্রকার স্কাবভি «রোগ বল! যাইতে পাঁরে। 
মোরছেড সাহেব বলেন যে, যে সব 
রোগীর স্কারভি রোগ হইবাব সম্ভাবনা থাকে, 
এবং যাহারা পরে ঠাণ্ডায়, কি! গরম অথচ 
সিক্ত বাতাসে, অথব! শিশির কিনব! তুষার 
দ্বার! গাবৃত ভূমিতে দিন যাপন কবে, এই | এপিডেমিক ডূপসি রোগের লক্ষণের 
প্রকার লোকের বেরি বেরি রোগ হইয়া! সহিত মিল হইয়! থাকে) ইহার দ্বার 
থাকে । ইহাব দ্বারা দেখা যাইতেছি ফে, ূ দেখা যাইতেছে যে, অনাহীর প্রযুক্ত শরীরের 
স্কারভির সহ্বিত বেরি বেবি বৌগেব সম্বন্ধ । পবিপোষণ না হওয়াতে বেবি বেরি রোগ 
আছে। * চেভার্স সাঁহেব বেরি বেবি বা | হইয়া খাকে। মোক লিওড সাহেব, 
এপিভেমিক ভগ্রুসি মম্বন্ধে নিয় লিখিত ; কলিকাতায় ১৮৭৭-৭৮-৭৯ সালের এপিভে- 
ন্বিবরণ দিয়াছেন । তিনি বলেন যে বনু মিক ডুগসি সগ্বন্ধে ফে বিবরণ দিয়াছেন 
দ্রিন অনাহার প্রযুক্ত শরীবেব পরিপৌধণ । তাহাতে বলিয়াছেন যে, এ সময়ে মাপ্রাজে 
না হওয়াতে এপিডেমিক ডুপসি বোগ ূ দুর্ভিক্ষ হওয়াতে, সমস্ত বাঙ্গালা এবং 
উৎপন্প হয়। তিনি বলেন যে--সাহেব | আসাম হইতে চাল র্ক্কানি হওয়াতে, 
ফের মধ্যে ৰা বাঙ্গালী ভদ্রলৌকদেব মধ, : চালের দূর এই ছুই প্রদেশে আক্রা হইয়! 
_ধাহারা,ভালরূপ খাইয়া থাকেন, এই বেরি । গিয়াছিল) এমন কি চালের দর পূর্বের 
বেরি রোগ দেও যায় না। কিন্তু পুবাতন | চেয়ে দ্বিগুণ হইয়াছিল) স্থতরাং গরীর 
্ুল গোৌডা হিন্দুরা, ধাহাব! খুব অল্প মাত্রায় | লোকেরা পেট ভরিয়া খাইতে গায় 
নাইন্টরোজেনাস খাদ্য খাইয়। থাকেন এবং : নাই ; ইহ ছাড়া দুর্ভিক্ষ পীড়িত স্থান হইতে 
ধাহারা খাদা অতি সামাণ্ড পরিমাণে খাইয়। ; কলিকাতায় অনেক গুলি অনাহারে অর্দমৃত 
থাকেন_এ রোগে ক্রাক্রান্ত হইয়া মৃত্যু | লোকেব আমদানী হইক্লাছিল। এই 
মুখে পতিত হন। তিনি প্রত্যহ অনেক | সময় কলিকাতায় অনেক লোকের স্বাস্থ্য 
রোগীকে অর্ধভূক্ত এবং জীর্ণ শীর্ণ দেখিয়! ; খারাপ হইয়াছিল এবং অনেক গুলি স্কাভি 
বলিয়ছেন যে, উহাদের বোঁগের কারণ | রোগাক্রান্ত হইয়াছিল। পূর্বে পুর্বে যে 
অনাহার শ্রযুক্ত শবীরের অপরিপুষ্টতা, | এপিডেমিক ডুপসি রোগ দেখা দিয়াছিল 
শরীরের রক্ত হীনতা, দুর্বলতা, এবং তাহার ; সেই সময়েও দুর্ভিক্ষ হইয়াছিল এবং সাকর্ডি 
গ্লঙ্গে সে জর এবং আমাশয় আসিয়া ; রোগ ও হইয়াছিল। 

উপস্থিত হয়) সুতরাং আর বাকি কি (ক্রমশঃ) 





রছিল। এই সব রোগীর চিকিৎসা--ভাল 
উপধুক্ত এবং পুষ্ট কারক খাদা। এ রূপ 
রোগীদের শেষ লক্ষণ পায়ে শোথ, শ্বাস 
কষ্ট, এবং হ্বংপিণ্ডের কাঁধ্য রহিত হুইয়! 
মৃত্যু। এই সমস্ত লক্ষণ একত্রিত করিলে, 





প্রসবের পূর্বে রক্তআব ও চিকিৎসা । 


(47075216000 13960001100886 804 06866306 ) 


লেখক প্রীযুক্ত ডাক্তার উমেশচন্জ্র ভাছুড়ী। 


গ্রমবের পূর্বে রক্তল্রাবের চিকিৎসার্থ, 
চিকিৎ্স! ব্যবসায়ীগণ প্রায়ই আহত হন, 
ছ্ৃতরাং কিছু বলা অসঙ্গত হইবে ন! ভরসায়, 
লগুন ইনপাতালের অবষ্টেটিক ফিজিসিয়ান 
(03/5070 0551015 ) শ্রীযুত হারমেন 
(0. দু, 2811)60 ) মহোদয় বলিঙগব্রোক 
ইাসপাভালে যে বক্ততা করিয়াছিলেন, 
তাহার অনুবাদ লিখা হইল )-- 

কেবল গর্ভীবস্থায় যে রক্ত শ্রাব হয় সেই 
সম্বন্ধেই আলোচন। কর হইবে; গর্তাবস্থ! 
ভিন্ন অস্সময়ে শ্রীগণের যে রক্ত আ্রাব হয় 
তদসন্বন্ধে কিছু বল! হইবে ন1। 

গর্ভাবস্থায় রক্তশ্রাব, প্লেসেপ্টার অবস্থিতি 
অনুসারে হয়। প্লেসেপ্টা হইতে বক্তপাত 
হয়না। জরাুর যে স্থানে, প্লেসেপ্টা সংলগ্ন 
থাকে, সেই গ্লেসেপ্টা সংলগ্ন জরায়ু হইতে 
রর্জীজাব হয়। 

সকলেই জানেন এই রক্তআাব প্রথমতঃ 
: ছুই ভাগে বিভক্ত )_- 

আকন্মিক (৪০০460151) ও অপরিহার্য 
বা প্লেসেন্টা-শ্রিতিয়া! (015051069-0155518) 
গত ১৭৭৬ ু্টানধে ঘড় রিগবী (710৩1 
16) ) যে পুস্তক প্রকাশ করেন তাহাতে 
তিনি উপরোক্ত ছই নামে অবিহিত 
করিয়াছেন। 

আকম্থিক রক্তত্রাবকে আবার ছুইভাগে 
বিভক্ক করিতে হইবে ;-. 


গুপ্ত বা আত্যস্তরিক আবশ্মিক রক্তআব 
(০০012068160 01 17667781 90০10611191 
11991001110726 ) ও বাহক ব! প্রকাহ্ঠ 
আকম্মিক রক্তশ্রাব (61151 01 165৩81- 
90 80010910121 1)89170111196), 
অপরিহার্য ও আকল্শিক রক্তশ্রাবে 
প্রধান পার্থক্য এই যে,-ন্অপরিহার্যয ৰা 
প্লেসেন্টা--প্রিভিয়া রক্ত্রাবে,। বত অল্প 
পরিমাণেই, .রক্তআাব হউক ন্ট কেন, 
প্রসবের পুর্বে যে প্রভূত পরিমাণে রক্তআাব 
হুইঝচে তাহ! নিশ্চিত। কিন্ত আকন্মিক রক্ত 
শাবে তাহা হয় না। যখন গ্লেসেন্ট] প্রিভিয়া 
বাতীত, জরায়ু হইতে প্লেসেন্টার কোন অংশ 
(সামান্যই হউক অথব! অধিক পরিস্তানেই 
হউক ) পৃথক হইয়! পড়ে ও তঞ্জনিত: রক্ত- 
শ্রাব বল! হয়। কারণ এই ঘটন৷ প্রসবের 
| পুর্বলক্ষণ পরিচায়ক নহে। কিন্তু এমন 
কোন ঘটনা হয়, যাহার কারণ এখনও 
নির্দেশ করিতে পার! যায় নাই, এবং সেই 
জন্ত পুর্বে কোন সতর্কত! লইবার উপারও 
নাই। 
অধিক সংখ্যক রুগিণীতেই, প্রেসেন্টার 
একধারে প্লেসেন্টার অতি অল্প অংশ জরাখু 
হইতে পৃথক হইয়া পড়ে।. জরায়ু ও 
প্লেসেপ্টার মধ্যবর্থী ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র রক্তাবহানাঁলী 
গুলির কথকগুলি (অন্ন সংখ্যা) ছরড়িয়া 
যায়। এইজন্ভ রক্তআঁব সামানাই হয় ও 


জাগুয়ারী, ১৯১২ 1" প্রসবের পুর্বে রক্তআব ও চিকিৎসা 
রাস্ধুর সঙ্কোচটনে ও রক্ত চাপ বীধিয়া 


যাওয়ার দরুন সহজেই রক্তত্রাব বন্ধ হয । 


এই রক্তআব জনিত কোন বিপদ বা ভয়: 


আছে কিনা, বল! কঠিন। কারণ কোন 
রুগিণী সামান্ত রক্তআাব দ্র্শনেই নিতান্ত 
ভীত! হইয়! পড়েন ও চিকিৎসকফে ডাকিক়! 
পাঠান। আবার অনেক রুগিণী আছেন 
ধাহারা অতিরিক্ত রক্তত্রাবেও* কিছুমাত্র 
ভীত! হন,না। 

রক্তআবেরৎলুঘু, গুরু অপেক্ষা আত্যন্ত- 
রিক বা গুপ্ত আকন্মিক রক্তআরা ও বাহক 
ব৷ প্রবাশ্ত আকন্মিক রক্তআব দ্বারা বিপদের 
লঘুত্ব ব৯গুরুত্ব নির্দেশ করিতে হইবে | 

বান্িক বা প্রকাশ্য আকম্মিক রক্তশ্রাৰে 
প্লেসেপ্টার ধারের রক্তবহানলী ছিড়িযারকত- 
শ্রাব হয়। রক্ত, কোরিয়ান ( ০.01107 ) 
কে” ডেসিডুয় , (19969009 ) হইতে পৃথক 
ধরিয়া ধীরে ধীরে জরায়ু মুখে আসিয়! ক্রমে 
বাহির হইয়! পড়ে । এই গতি সম্বন্ধে নিশ্চয়- 
রূপেকিছু বলা যায় না। যদি শাব অন্ন 
মাত্রায় অথব! অতি ধীরে, হয়, তাহ! হইলে 
রক্ত জমাট বীধিবার অবসর পায় ও জ্রাব, 
যাহা রুগিণী রক্ত বলিয়া অন্ুমান করেন 
(বাস্তাঁবক রক্ত নহে, সিরানৃষ্র, ইভ (9৩1089 
£181 মাত্র ।) বাহিরে আইসে ন]1। 
আভ্যন্তরিক বা গুপ্ত আকম্বিক রক্তত্াবের 
$ঙিরুত্ব যে বাহ্িক বা! প্রকাশ্য আকম্মিক 
ঃকআাব অপেক্ষা অধিক, তাহা অনেকেই 
চিন্ত/ করেন না। আত্যন্তরিক বা গুপ্ত 
আকন্মিক রক্তজ্রাব বড় সাজ্ঘাতিক। তবে 
এই ঘটন! শতকরা একজনের মধ্যেও দেখিতে 
স্পাঁওয়! বার না। 


১১ 


আত্যান্তরিক ব! গুপ্ত আকস্মিক রক্তত্রাব, 
জরায়ু ও প্লেসেপ্টার মধ্যবর্তী রক্তবহানলী 


'ছিড়িয়া রক্ত, জরায়ু ও প্লেসেপ্টার মধ্যস্থলেই_ 


জমিতে থাকে। এই রক্তের চাঁপে জরায়ু 
প্রাচীব ক্রমশঃ-শক্ত ও দৃঢ় হইয়। যান ও 
জরায়ু ক্ফীত হইয়া উঠে। জরামু, ধারে ধীরে 
বৃদ্ধি হওয়। সহ্য করিতে পারে কিন্ত হঠাৎ 
বৃদ্ধি সহা করিতে পারে না। জরায়ু ও 
প্লেসেপ্টার মধ্য রক্তআীবজনিত জরায়ুর 
আয়তন হঠাৎ বৃদ্ধি পাওয়ায় রুগিণী গুরুতর 
যাঁতনাঙ্গভব করেন। অনেক সময় এই রক্ত 
প্রসব ন!*হওয়া পর্ধ্য্ত এই ভাবেই থাকে। 
কিন্ধ অনেক সময়েই প্রথমতঃ যে রক্তআজাব 
আত্যন্তরিক ছিল, শেষ পর্য্যস্ত তাহ! থাকে 
ন1। কারণরক্তের চাঁপে জরায়ু প্রাচীর প্লেসেন্ট। 
হইতে পৃথক হইয়া যার ও রক্ত বাহিরে 
আসিয়া! পড়ে । জ্রাঘু প্রাচীর, রক্কের চাপে 
ছূ্বল হইয়! পড়ে, সঙ্কোচন শক্তির হাঁস জন্মায় 
ও সেইজন্য প্রসবের পর (০9-081%00 ) 
রক্তত্রাব সাঙ্ঘাতিকরূপে বেশী হইয়! থাকে। 
নৃতন প্রণালী প্রবর্তন করাপেক্ষা পুরাতন 
অব্যবহার্য্য ও যাহ! প্রায় স্বতির বিলোপ 
হইয়াছে, সেই প্রণালী প্রচলন করিতে খুব 
সাহস ও মৌলিকতা আঁবশ্তক। সার উই- 
লিয়াম ম্মাইলি (517 %/. 52515) 
আকন্মিক রক্তত্রাবে যোনি ছিদ্র, ছিপি বন্ধ 
করিবার ( চ188818) প্রণালী পুক্ররু- 
জীবিত করিয়া অত্যন্ত সাহসিকতা ও 
মৌলিকতার পরিচয় দিয়াছেন তীহার এই 
সাহসিকতার গ্রসংশ। করিয়া, ও তিনি সুদীর্ঘ 
কাল প্রসংশিত বিদ্যালয়ে অধ্যক্ষতা করিয় 
যেন্তান ও বহুদর্শিতালাভ করিয়াছেন, ও 


৯২ 


তাহার পরবর্তী অধ্যক্ষগণ তাহার পম্চানদানু 
সরগ করিয়াছেন জানিয়াও তাহার সহিত 
শ্রকমত হইতে গার! যাইতেছে ন। 

, তষিপরীতে বলিতে হইতেছে যে, আক- 
শিক রক্তআাবে ছিপি দ্বারা রক্ত'বন্ধ করিবার 
প্রথা (ক) এই কল্পনাই দোঁধাবহ (খ) এই 
অনুষ্ঠানে কোনফল পাওয়! যাঁর না গে) এই 
ব্যবহারে রুগিণী অসহনীয় যাঁতনাম্থভব 
করেন। এই তিন কারণে এই কদর্ধ্য অনু- 
ষ্ান সর্ধথা পরিতাজ্য। 

(ক) যোনী-নালী, শক্ত ও দৃঢ় অন্থু- 
মানে, ছিপি দ্বার। উত্তমরূপে আবদ্ধ করিতে 
পারিলে রক্ত, ছিপির ভিতরেই থাকিবে, আর 
বাছিরে আসিতে ন| পার! হেতু রক্তবহা 
নাঁলীর উপর চাপ পড়িয়৷ রক্তআীব বন্ধ হইবে। 
এই ক্নাই ভ্রমাত্মক | কাবণ যোণী-ছিন্্র 
শক্ত বা দড়ি নহে। ইহা একটা প্রসার্ধ্য 
(011869016) নালী। যোনী ছিদ্র, ষত" 
উত্তমরূপেই বন্ধ করা হউক না কেন, যোঁনী 
কিছুক্ষণ পরে প্রসারিত হইয়া তন্মধাস্থ ছিপিটা 
আল্গা হইয়া! সঞ্চালিত হইতে থাঁকে 
ও রক্ত বাহিরে আসিয়া পড়ে । আর ষদ্দি 
সত্যসত্যই যোনী-ছিদ্র দীর্থ সময়েব জন্য 
এরূপ ভাবে বন্ধ কর! যাইতে পারে যে, রক্ত 
কোন মতে বাহিরে আমিতে পারিবে না 
তাহা হইলে এইটাও রুগিনীর পক্ষে গুভকর 
নহে। কারণ এটা আত্যন্তবিক বা গুক্ত-_ 
আকশ্মিক রক্তআবে পরিণত হইবে, যাহ! 
রক্ত বাহিরে আইসাপেক্ষা ভর়গ্রদ। কারণ 
আত্যন্তরিক বা গুপ্ত রক্তত্রাবে জরায়ু হঠাৎ 
বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয় ও কুগিণী যাতনান্ভব করে 
ও সৃহস! অবসাদ (০০1190956) আমিতে পারে 


ভিষক-দপণি | 


| ও জরায়ু আংসপেশীর . ক্ষণিক অসাঁড়ত! 


[ জানুয়ারী, ১৯২ 


(6০8৮ 08) £51915518 ) কষ্ট 
“হয়| 

আত্যন্তরিক রক্তশ্রাবের ঘটনা অতি 
বিরল। প্রি্দেস চারলট অব ওট্ল্সূ 
(81100633 01811096501 18163), আভ)- 
স্তরিক বা গুপ্ত আকন্রিক রক্তজীবে মারা 
যাওয়ায়, ফ্রেঞ্চ একাডেমি অব মেভিসিন্‌ 
(81600 5০8060) 011060101) বিগত 
১৮১৮ খু্টাবে, এই সঙ্দ্ধে র্বাৎকষ্ট প্রবন্ধ 
লেখককে পুরস্কার দ্লিবেন বলিয়া ঘোষণা 
করেন। ব্যাণ্ডেলোট (738111016) পুরস্কার 
প্রাপ্ত হন এবং শ্রীযুতা বইভিন (1880912 
8০111) রৌপ্য নির্টিত পদক প্রান্ত হন। 

এঁই মহিলা অল্প বিস্তর ৪২০০০ প্রঙ্গব 
করাইয়াছেন; তিনি কখন আত্ান্তুরিক ব! 
গুপ্ত আকস্মিক বক্তআ্রাব (দখেন নাঁই। 
এবং এরূপ হইতে পারে বলিয়া! কখন বঙ্বাস 
কবেন ন1। তাহার যুক্তি এই যে, প্গর্ভাবস্থার 
কোন কালে, জরাযূ, গর্ভ উপাদানে পূর্ণ 
থাক! দরুণ অধিক রক্ত জরায়ু মধ্যে সঞ্চিত 
হইতে পারে না ও তজ্জন্য রুগিনীয় মৃত্য 
হইতে পাঁবে না। এইজন্ত আভ্যস্তরিক বা! 
গুপ্ত আকন্মিক রক্তআ্রাব অপেক্ষাৎ কম 
অনিষ্টকাবক 1৮» (আভ্যন্তরিক রক্তত্রাথে 
জরাু বিবৃদ্ধি দরুণ জরাঘু সক্কোচন ক্রিয়! 
হওয়! নিশ্চিত। এইজন্য ব্যাধিই ব্যাধি 
নাশক 1) এই মহিলার সমসাময়িক বন 
চিকিৎসকগণ আত্যস্তরিক রক্তত্রাব লক্ষ্য 
করিয়াছেন সুতরাং এই মহিলার উক্কিকে 
নিঃসন্দেহে জ্রমপূর্ণ বল! যাইতে পারে! তবে 
তিথি বলেন যে “রক্ক জরায়ু মধ্যে লক্দিতী" 


জানুয়ারী, ১৯১২ ] প্রসবের পূর্বে রক্তআাব ও চিকিৎসা । 
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থাকিতে পারে না।” তাহা ঠিক। কারণ 
প্রার়শঃই রক্ত বাহিরে আখসিয়! পড়ে। 

আর প্রুগ্রিণী প্রসরের পূর্বে মারা যায় 
না)” তাহাও ঠিক। কারণ জরা প্রাচীরে 
চাপ পড়াি দরুণ জরায়ুর ক্ষণিক অদাড়ত! 
জন্মে ও জরায়ুর সন্কোচন শক্তির হাস হয় 
জন্য প্রসবের পর গুরুতর বক্তআব হইয়! 
কগিনী মারা যায় । 

ম্যাডাম বুইভিনের ত্রমাত্মক যুক্তির শেষ 
কথা “তবে কি জরু ঘটিত রকতশ্রারে ট্যাম্পন 
(2200900 সরক্রবদ্ধ করার জন্ত শরীরন্থ 
কোন গহ্ধবে যে ছিপি ভিতবে দেওয়া! 
যার।) ঝ$বহার উঠাইয়। দিতে হইবে? 
তাহার ধারণ! রক্তবহ! নালীব উপব চাপ দিলে 
রেমেন রক্তশ্রাবশ্বন্ধ হয়, জরায়ু ও গ্লেসেপ্টার 
মধ্যবর্তী রক্ত ও তেমনি যোনী মধ্যস্থ ট্যাম্পন 


উল ৯ ১ উল 9 2০ 


আবন্ধ*করিয়! রাখে) ম্যাডাম বইন্ডিনেব, 


যুক্তি এখনও চলিত আছে। বর্তমান মাষ্টার 
অব. রোঁটেগা (119801 ০৫ 2০:৪৪) 
ডাক্তার জেলেট (191. 7611966) বলেন 
পঞ্নাসেন্টার পশ্চাদ্দিগ হইত যে বক্ত 
বাহিরে আইসে, সেই রক্ত যদি বন্ধ করা যায় 
তাহা! হইলে জরায়ুর ভিতরের চাপ, রক্তবহা 
নাঁলীর উপর সমান চাপ দিয়। রক্তশ্রাব বন্ধ 
করে।” এই যুক্তিমূলেই উক্ত মহিলা 
আত্যন্তরিক রক্তশ্রাব বিশ্বাস করেন ন| | 
গনাক হইতে রক্তশাব কালে ছিপি দ্বারা 
রক্তআাব বন্ধ করিবার চেষ্টা ও গর্তাবস্থায় 
রক্তত্াৰ যোনীছিত্র ভিপি ত্বারা বন্ধ করিবাব 
চেষ্টা একই যুক্তি। নাপারদ্ধে'র প্রাচীর 
দু থাক! দরুণ, নাসারন্ক, প্রসারিত্ত হইবার 
কোন আশব্ব। না থাকার নাসারস্ক, একেবারে 


উত্তাপ বুদ্ধ কবা যাইতে পারে। কিন্ত 
যোনী ছিন্ত দীর্ঘ সময়ের জন্য বন্ধ করিবার 
কোন উপায় নাই । 

যাহা হউক যোনী ছিব ছিপি খারা. বন্ধ 
করিবার এঁকটী গুণ আছে? ছিপি, অরামু 
উত্তেজিত করিয়! শঙ্কোচন ক্রিয়! জঙ্মায়। 
আকস্মিক রক্তশ্রাবে জরাঘু সক্কোচনই দৃর- 
কার। 

কিন্তু ফেবল উপষেগী হইলেই 
চলিবে না, প্ররষ্ট প্রণালী কি, তাহা নির্ণয় 
করিতে হইবে । চাপ দ্বার! রক্তআব বন্ধ করাই 
প্রাচীন প্রথা । বর্তমানকাঁলেও কৃতবিদ্য 
চিকিৎসক যদি উপধুক্ত যস্ত্রাদি না পান, 
মথব পাঁইয়াও ব্যবহাব করিবার উপায় ভাল- 
রূপে না জানেন, তবে চাপ দ্বার! রক্তআাৰ 
বন্ধ করিবার চেষ্ট! কবিয় থাকেন। স্তরাঁং 
প্রাচীনকালে যোনী ছিপি দিয়া বন্ধ করিবার 
প্রণালী সর্কোৎকষ্টরপে ব্যবহৃত হইত সে 
মন্বন্ধে আশ্চর্যযান্বিত হইবার কোন কারণ নাই। 
ইজিন!1 (496109), পল (6801) হইতে বরাবর 
সকল ধাত্রী বিদ্যা বিশাবদগণই (শ্রী ও 
পুরুষ সমভাবে), আঁকম্মিক ও গ্নেসেন্টা 
প্রিভিয়া উভয় রক্তত্রাব বন্ধকবিতে তোয়ালে, 
রুমাল, তুলা» লিণ্ট, স্পঞ্জ প্রভৃতি কখন শুক 
বা কখন আর অবস্থায় কখন বাঁ তেল 
মাখন, সির্কা গ্রভৃতিতে ভিজাইয়া ছিপি সবার! 
যোনী ছিদ্র বন্ধ কবিতেন। একথা! ন্মরণ 
রাখিবেন। ১৭৭৬ খ্রীষ্টাবে বড় রিগবৰি (1061 
[১165%) লিখিত পুস্তক বাহির হইবার পুর্বে 
আকন্মিক ও প্লাসেন্টা প্রিভিয়! রক্তআাবের 
পার্থক্য সম্বন্ধে কাহারও বিশেষ জান 
ছিল না । 





১৪ 


১৮৩০ খীষ্টাকে ওয়েলেনবাগঁ( ভা 81712) 
হইতে যোনী নালীতে খালী (7:01065) 
ব্যাগ রাখিয়। হাওয়া বাজল দ্বারা পূর্ণ 
করিবার প্রথা আরস্ত হয়। তদবধি নান! 
রকম ব্যাগ ও ব্রযাডার ব্যবহার আরস্ত 
হইয়াছে, কেহ ব্যাগ যোীগহ্বরে দেন, কেহ 
জয়াযুর মুখে দেন। শ্রসারণকাবী যতগুলি 
ব্যাগ আছে তন্মধ্যে সর্বশেষে স্যাম্পিটার ডি 
রাইবস্‌ (51081090197 ৫6 ২19 ) যে 
ব্যাগ বাহির করিয়াছেন তাহাই উৎকৃষ্ট 
এবং জরায়ুর মুখ প্রসারিত করিবার জন্যই 
ইহার স্থষ্টর হইয়াছে। এ সক্বন্ধে ইতঃপর 
বলা হইবে । 

ট্যাম্পন 1:210000-"ছিপি-দার। কোন 
গর্ত পুর্ণকরণ পক্ষঘাতীগণের একজন বলেন 
সেই জরায়ুর ধমণীর পর চাঁপা দেওয়! হয়। 

সংক্ষেপে, বক্তব্য এই যে গর্ভাবস্থায় 
আকন্মিক রক্তত্রাবে যোনিছিত্র, ছিপি দ্বারা 
আবদ্ধ করার চিকিৎস! প্রণালী ভ্রমাত্মক। 


ভ্রম ;-- 

১ম) যোনি ছিন্র উত্তমরূপে আবদ্ধ 
করা যাইতে পারে। 

২য়। যোনি ছিদ্র মধ্যে রক্ত আবদ্ধ 


করিলে (ষদ্দি সম্যকর্পে সমর্থ হয় ) রক্তশ্রাব 
নিবাঁরিত হইবে । 

এই যুক্তির উপর নির্ভয় করিবার কোন 
প্রয়োজন নাই; চিকিৎসার ফল হ্বারাই 
তুলনা করা যাইতে পার? 

চিকিৎসার ফল কি। 

রোঠাগ্ডার (২০০৫৪) কথাই প্রথম 
দেখ! যাউক। সার উইলিয়ম ম্মাইলি (51£ 
স্ব 1191, 5:0519) বর্তৃক যোনি ছিদ্র, ছিপি 


ভিষকৃ-মর্পণ । 


[ জানুয়ারী, ১৯১২ 


"দারা আবদ্ধ করিবাদ্ধ প্রথা পুনরুজ্জীবিত 
করিবার পুর্বে শতকরা ৯ জন মার! যাইত, 
তদপর ৪1৫ মারা যায়। 

গেলাৰিন (যাহার নিকট হইতে এই 
হিসাব লওয়া হইয়াছে) ৰলেন, ছিপি 
দ্বারা যোনি ছিদ্র বন্ধ করিবার শ্রধ! যে একটা 
সুচিকিৎসা, তাহা পরীক্ষিত হইয়|ছে ; কিন্ত 
এই গরথ!, অস্থান্ত প্রথা অপেক্ষা সর্কোতৎকই 
প্রমাণ কর! হয় নাই। ছিপি ঘর! চিকিৎস! 
প্রণালীর বিবরণ দৃষ্টে বর্তমান ফল পূর্বতন 
ফল অপেক্ষ! অতি সামাগ্ঠই ভাল বোধ হয়। 
কিন্তু বর্তমান এন্টিসেপ্টিক (8568625০) 
প্রণালীর ফলের সচ্িত তুলন| কষ্টিলে কিছুই 
নয়। ডাক্তার গেলাবিনের (191. 991812) 
মত বলা হইল কাঁরণ তিনি অন্যত্র বলিযু 
ছেঁন যে, এই চিকিৎসা পদ্ধতিই সর্বত্র 
পরিঙ্গলিত হইয়াছে। ছিপি দ্বারা বধ করা 
প্রথার ফলের অসুন্নতি' হেতুই বর্তীমান 
এন্টিসেপ্টিক (&785606০ ) সম্বন্ধে এত 
কড়াকড়ি ব্যবস্থা হইয়াছে । 

রোটাগ্ডার (3০$2৫৪) পুর্ব্বতন একজন 
মাষ্টার বলেম “সর্বপ্রকার চিকিৎসা মধ্যে 
যোনীছিদ্র ছিপি দ্বারা বন্ধ কর! চিকিৎসা 
তেই সর্বোৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যাঁয়।**ইহা কি 
সত্য? রোটাগাঁর বর্তমান মাষ্টার বলেন 
“আমাদের নিজ বহু দর্শিতার ফলে আমরা 
এই প্রথা সর্বদা অনুমোদন করি। ক$রণ 
রোটেওড হাসপাতালে ভিন্ন ভিন্ন রকম কঠিন 
কঠিন রুগিনী-অত্যধিক পরিমাণে আইসায় 
ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসাপ্রণালী মধ্যে কোনটা 
ভাল ফোনটা মন্দ বিচার করিতে একমাত্র 
রোটাখার মাষ্টারই লমর্থ।” 





জানুয়ারী, ১৯১২] প্রসবের পুর্বে রক্তআঁব ও চিকিৎসা । 





অর্থাৎ রোটাশ্কার মাষ্টারের মতই শেষ। 
১৯১০ খুর্ঠান্বে যে পুস্তক বাহির হইয়াছে 
তাহাতে লিখা হইয়াছে ৬ বৎসর পূর্বে ৩৯টা 
ক্ুগিনী আইসে, তন্মধ্যে ১৯টী গুরুতর | 
এই ১৯টীর মধ্যে ১টী মারা গিয়েছে । কিন্ত 
পুস্তকের” শেষের তালিকা (50516506) 
দৃষ্টে দেখ! যায় ২ জন মার! গিয়াছে। 
প্লেসেপ্টা ঘটিত রক্তআরাবে, জরাযুর,সঙ্কোচন 
স্বার। ধমনীর উপর চাপ পড়িয়া! আপনা হইতে 
রক্কআাব বন্ধ ইইয়! থাকে । এইজন্য সর্বাগ্রে 
জরাসুর সক্ষোচন "আবশ্যক। জরাফুর শুন্ত 
€11700 ) না হইলে সঙ্কোচন ভালরূপে 
হইতে পারে ন|| 

আবরকঁ বিল্লী (06071518563 ) ছিড়িয়া 
দিয়া জরামুর প্রাচীরের কাহিণ্য ও জরাযুব 
অত্যস্তরগ্থ পদ্দার্থের পরিমাঁণ লঘু করা৷ যাইন্ 
পারে | বদ্ধিও ঠিক কোন স্থান হইতে 
রক্তল্লাব হইতেছে দরনির্দেশ করিতে পারা যায় 
না (অন্কমানেই কাজ করিতে হয়) তথাপি 
উদর প্রাচীরে দৃঢ় বন্ধন (১1009) দ্বীর! রক্ত 
শ্রাব স্থানে চাপ দেওয়। যাইতে পারে। দৃঢ় 
বন্ধনে কোন অপকার হইবার আশঙ্কা নাই 
বরং উপকার হইলেও হইতে পারে । যদি 
নিশ্চিতস্কুপে জানিতে পারা! যায় যে, প্রসবের, 
অস্থি ঘটিত কোন বাধা নাই, ভ্রগটী ক্ষু্র, তবে 
জরামুর সক্কোচন ক্রিয়া বৃদ্ধির জন্য আর্গট 
দেওয়া যাইতে পারে। এই সমস্ত রুগিণী 
অধিক সংখ্যক সন্তান জননী (1191610819 ) 
কাজেই পূর্বে প্রসবের বৃত্তান্ত সহজেই 
জানিতে পারা যায়। যে সকলম্থানে জরা 
প্রাচীরের কাঠিপ্যহেতু জয়ার সক্কোচন ক্রিয়ার 
ক্ষমতা হাস হইয়! গিয়াছে, সেই সৰ. স্থানে 
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আর্গটে ফল হয় না। কিন্তু এই সকল স্থানে 
যেমন ভাল করিবার কোন ক্ষমতা নাই 
সেইরূপ ক্ষতি করিবার. ও কোন আশঙ্কা 
নাই; আর্গট নিঃসংশয়ে ব্যবহার করা যায়। 

১৬৮৮ খৃষ্টাবে মরিষো (14188110688 ) 
গর্ভাবস্থার রক্তআাবে গ্রসবের পুর্বে আবরক 
বিল্লী ছিড়িয়। দিয়া রক্তলাব বন্ধ কর! 
চিকিৎসা! সর্বপ্রথম শিক্ষা দিয়াছেন। 
ফেল্সিস হেনরি বাঁমবোথাম £1811015 [7905 
19 [২9790007900 ) ইংলগে এই শিক্ষা 
গ্রবর্তন করেন এবং বলেন এগার বৎসরের 
মধ্যে এইরাপ,২৫টী রুগ্িনী আমার চিকিৎসা" 
ধীন আইসে, তন্মধ্যে ২গুটার আবারক ঝিল্লী 
ছিড়িয়! দেওয়ায় নির্বিষ্বে স্বাভাবিক (ঘ৪(০- 
191) প্রসব হয়। কেবলমাত্র ২টাকে যাহা 
আমি দেখিবার পূর্বেই এত রক্তপাত হয় ফে 
কৃত্রিম উপায়ে প্রসাব বরাইতে টেষ্ট! করি, 
সেই ২টাই মার! গিয়াছে 1” 

মেরিমেন (1161717080) রাঁমবোখাঁম 
( 0২910900008) ) উভয়েই বলেন ৩০টীর 
উপর আকষ্সিক রক্তআবে এইউপাগ্ অবলগ্ন 
কর! হইয়াছে। প্রত্যেকটীতেই হয় রক্তশ্াব 
একিবারে বন্দ হইয়াছে অথব| আব এত কম 
হইয়াছে মে, তাহাতে ভবিষ্যতে কোন ভয়ের 
আশঙ্কা নাই। এর মধ্যে কয়েকটাতে এমন 
অতিরিক্ত রক্তআাব হইয়াছিল যে,তাহা নিতান্ত 
তীতিজনক |” রামসবোথামের বহুদর্শিতা, 
তাহার শিক্ষা দান প্রণালীর পরিপোঁষক এবং 
এইটাই প্রচলিত চিকিঞ্সা বলিয়া এদেশে 
প্রচলিত করা উচিত। জরায়ুঘটিত সর্বরকম 
রক্তআ্াবেই যোনিছিত্র ছিপি দ্বারা আবদ্ধ 
করিৰার প্রপালী রহ পুক্রষ হইতে চলিয়া 
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আসিতেছে! আকস্মিক রক্তশ্রা বা 
গ্নেসেন্টা-প্রিভিয়া উভয়েতেই যোনিছিদ্র। 
ছিপি দ্বার! আবদ্ধ ক্র! হইত। উভয়কে পৃথক্‌ 
করিবার কোন উপায় ছিল ন। একটিতে যে 
কারণে ব্যবহৃত হইত, অপরটীতেও সেই 
কারণেই ব্যবহার কর! হইত, আকম্সিক 
রক্তত্রাবে র্দি রক্তরোধ করে তবে গ্লেসেন্টা- 
প্িিভিয়ন্তে ও রক্তরোধ করিবে। 
৯৮৭৭ খুটাঝে মুলার (8191161) লিখিয়াছেন 
১০৫টা প্লেসেন্ট।-শ্রিভিয়াতে যোনি ছিদ্র 
ছিপি দ্বার আবদ্ধ করা হইয়াছে, তন্মধ্যে 
৫্টীর রক্তশ্রাব বন্দ হইয়াছে, ৪?ঈর রক্তআৰ 
বন্দ হয় নাই। মুলার অতি সাবধানে 
বলিয়াছেন প্রক্ত রোধ সম্বন্ধে ট্যম্পানের 
(6900992) উপর সম্পূর্ণ বিশ্বাস করা যাইতে 
পারে না|)” 

প্লেসেন্টা-প্রিভিয়াতে ছিপিদ্বারা যোনি 
ছিদ্র বন্দ করিবার উপযুক্ত কারণ আছে। 
তৎসত্বন্ধে বল! হয়। যদি যোনি ছিদ্র জরাস্তুর 
নি দেশ পর্ধ্স্ত, খুব উত্তম দ্পে আবদ্ধ 
করা যাঁয় তাহা হইলে ম্রেস্থান হইতে রক্ত 
জাব হইতেছে, সেই স্থান, ভ্রগের মাথ! ও 
ছিপি উভয়ের মধ্যে চাঁপ পড়িবে । এুক্তিটা 
বেশ। কিস্তু কাধ্যতার কিছু নয়। কারণ ফোঁনি- 
ছিদ্র প্রসারিত হইতে পারে) যোনিছিদ্রর গ্রসা- 
ররিত হয় বলিয়! ছিপি চিকিৎসকগণ ছিপি ঘন 
ঘন বদলাইতে থাকেন, প্লেসেন্টা-শ্রিভিয়। 
তে এই ছিপি চিকিৎসার উদ্দেশ ভাল। কিন্ত 
রক্ত আবের স্থানে ঠাপ দিবার ভ্ত্তম উপায় 
'আবিড়ার হতয়াক্স ইহার প্রসার কমিয়। 
যাইতেছে । চ্ুতরা আকন্মিক রক্ত শ্রাবে 
ধোনিছিন্্র ছিপি দ্বার! আবদ্ধ কক! চিকিৎসা 
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প্রণালী যে কেবল জ্রহ্গাত্মক তাহা নহে; 
কর্ষযে কালেও বিশেষ কোন ফল পাওয়া যার 
না ভৃতীয়তঃ রুপী ইহাতে অত্যন্ত কষ্টান্থভব 
করেন। অতএব সমস্ত বিজ্ঞ চিকিৎসকের 
এই উপাঁর অবলম্বন করিতে চেষ্া,না কর! 
কর্তব্য। এই মতেৰ পরিপোষকগণ ছিপি 
যাহাতে উত্তমরূপে দেওয়। হুয় তৎপক্ষে লক্ষ্য 
রাখিতে অনুরোধ করেন। 

এসছদ্ধে ফরাসী দেশীয় একজন লেখক 
ষে গ্বন্দর বর্ণনা করিয়াছেন" তাহা বর্ণন] 
করিতেছি । কোন *ইংরেজে লেখকের 
এন্প বর্ণন! গাওয়! যাঁয় নাই । 
“মুত্রস্থলী শুন্ত করা হইয়াছে। মলঙ্গার 
খোলাসা আছে। যোনী দ্বার পরিস্কার, 
এ্টিষেপ্টিক উপায়ে ধৌতকরা হইয়াছে। 
জ্রীলোকটীকে প্রসব করাইবার ভাবে শায়িত 
করা হইয়াছে। আমাব বারদিকে, একট" 
বড় পান্তে ট্রিরালাইজড,. (50915811590) পি- 
লিন লইয়া আছেন। প্রফেসাগ পেজট 
(৮০)০) বলেন ৫০০ গ্রাম (প্রায় ১ 
পাও ) দরকার। ইহা ঠিক। আমার 
দক্ষিণ দিকে আঁঠ একটা ধাত্রী, ভেন সোয়েট 
(৮5 551565)) সলিউটেড (9০106860) 
ভিজাইয়া একটার পর একটা এ্খসরবেণ্ট 
কটনের (/5991507%) গদি দিতে 
ছেন। আমি থাম হাতের তঞ্জনী ও মধা- 
মাঞুলি দ্বার! প্রথমতঃ জরাম্ুর নিম দেশপূরযযস্ত 
চাঁপিয়া ধরিয়া! তরপরে ডান হাত দিয় গদিটী 
লক সুতা বীধিয়া উত্তমরূপে চাপিয়! দিয়া 
ডেসিলিন দ্বার! মাখিয়া দেই। ছিপি গুলান- 
বিলাতী মাটার. দেওয়ালের মত হয়! 
(.5571600 %৪11) গদিগুলিন পাখরস্সার 
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ভেসিলিন সিষেণ্টের কাজ করে। প্রথম 
গদিটা দিতে বড় কষ্ট হয়। পরে যোনী 
ছিন্্ বড় হতে আরম্ত হইলে দেওয়া সহজ 
হয়। পঁচিশটী ছোট ছুতা একত্র করিয়। 
গাখি। *এইরূপে গর্তপুরণ করি। পেরিনিয়াম 
(65110580) উচা হইয়! উঠে । যোনিষার 
ফাক হইরা যায়। এইরূপ করিতে ৮২টা বড় 
জুপারির মত গদি আবশ্তক। এই* চিকিৎস| 
ছুঃখদারক।, প্রসবের সময় পেরিনিয়াম, ভ্রুণ 
বাছির করিবার জন্য যেরূপ চাপ দের 
ইহাতেও পেরিনিয়াম গদীর উপর সেইরূপ 
চাপ দেয় জন্য টি ব্যাণ্ডেজ (1 8৪0. 
৫৪2৪) দিল বাঁন্ধিয়া রাখিতে হয়। স্ত্রীলৌক- 
টাকে স্বতন্ত্র স্থানে একাকিনী রাখা হয়। কারণ 
টূতঃপুর্ববে কৌনরূপ সংক্রামণ হইয়াছে কিনা, 
জানা যায় নাই। (ষদ্দি স্বর গ্রীসব 
করান আবশ্তক হয় তবে ছিপি ও ভ্রুণ বাহির 
করিয়া ফেলান আবশ্তক।) পরদিন শীতে 
গ্রশ্রাব*্করাইবার জন্য কককগুলিন ছিপি 
বাহির কর! হয়) সেগুলিন সাদা ও গুড়) 
রক্তের .চিহ্মাত্র নাই। জরায়ুর সঙ্কোচন 
বিরল, বেদনা মৃছ, ভ্রণের হৃদপিণ্ডের শব 
(6০591 13697 ৪০০0৫) শুনিতে পাঁওয়া 
যায় নশি। নাড়ী |ক্রুত, উত্তাপ ম্বাভাবিক। 
আমি ছিপি বাহির করিয়। ফেলি। কারণ যদ্দি 
এতন্বার। রক্তরোধ করা যায় তবে ইচ্ছাতে 
জ্কণের বাহির হওয়াও অসম্ভব) উপরের 
ছিপিগুলিতেও গন্ধ নাই। সর্ধোপরি যে 
কয্ধেকটা আছে, তাহাই মাত্র আর্ হইয়াছে । 
দেগুলি উঠাইতে বড় যন্্রণ। দেয়। সুতীগুলি 
কাঁ্ধ্যকারী যত হউক না” হউক, যন্ত্রণাদায়ক 
খড় বেশী। পঁচিশটী গদি একসঙ্গে ঝুহির 
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'করিতে ঘোরতর অত্যাচার করা হয় বলিয়া 


পৃথক পুথক বাহির করিতে হয়। যোনিছিপ্র 
রক্িমাভ ও ক্ষতপূর্ণ হয় এবং পুড়িয়। গেলে 
যেরূপ জালা হয় সেইরূপ জাল! করে। ট্যাম্পন 
ব্যবহার বীরত্বের পরিচায়ক হইতে পাঁরে বটে 
কিন্ত ইহাতে কি শান্তি দেওয়। হয়। ও ক্ষত 
যোনিতে কতরূপ সংক্রমণের” স্বার খুলিয়া! 
দেওয়া হয়। এনপ অবস্থা হইক্সাছে যে 


'ভ্রুদ বাহির করিবাক্স চেষ্টা করিতে সাহদিক 


হইলাম না। € আমার একটী ঘটনা বেশ মনে 
আছেঁ। কোন চিকিৎসক সরিষার করিতে 
ফুলের করেক্ক অংশ বাহির করিয়া! ফেলেন। 
স্বী-লোকটা পূর্বকার রক্তীভাবে নিতান্ত 
মবসাদগ্রস্ত ছিল। চিকিৎসকের অঙ্কুলি 
বাহির করিয়া আনিবার পূর্বেই জীবন ত্যাগ 
করিল।) বোরাসিক সলিউসন দ্বার! ধোনি 
ছিদ্র ধৌত করিয়া (অন্য কোন লোঁনন 
তাহাতে সহ্য করিতে পারে না) বিল্লীগুলিন 
সুতীক্ষ অন্তর হারা, অঙ্গুলি দিয়! নে) ছড়ি! 
দেওয়া হইল। প্রত্যেক'বারেই ফুলের”অংশ 
ছিড়িবার আশঙ্কা থাকায় ছিড়িয়া দেওয়] 
বড় ভয়াবহ । যাছা হউক এইসব করিতে 
করিতেই আৰরক বিলি "ছিড়ির বাইয়া 
একটা চুর, মৃত, সামান্য পচনযুক্ত ভ্রণ 
বাহির হইল ও তৎ্সজ্ে বহুসংখ্যক কালবর্ণের 
রক্তের ডেলা, তারপর প্লেসেপ্টা বাছির 
হইল। পরীক্ষা দ্বার জান! গেল-_ 
প্লেসেপ্টার ধার (1081810)  জরাফুহুখ 
সংলগ্ন হয় . নাই । রোগিনী ক্রমে আরাম 
হইল । 

এই রোগিনীতে প্রকষ্টন্ধপে ছিপি ব্যবহার 
সম্বন্ধে, €ফষান সন্দেহের কারণ নাই। যদি 


১৮ 


এই রোগিনী যদি রামন্‌ ৰোখামের হাতে 
পড়িতেন তবে তিনি আঁবরক ৰিল্লী ছ্িঁড়িতেন 
ও আর্গট দিতেন। তাহার ফলও ইচ্থাই; 
হইত। পরস্ত রোগিনী এই অসহনীয় 
যন্ত্রণার দায় হইতে মুক্ত পাইত ও সম্ভবতঃ 
প্রসবও তাড়াতাড়ি হইত। ইচ্ছার উত্তরে 
বলা! যাইতে পারে--যোনি ছিদ্র ছিপি বদ্ধ 
করার জন্য কেহ মার! যায় না এবং যদিও : 
ইহার ফল সম্বন্ধে সন্দেহ আছে, তথাপি কিন্ত 
না কর! অপেক্গা কিছু বরা ভাল। এই যুক্তি 
মন্দ নয়) 

ইহাতে রোগিণী যে যস্ত্রণ পায় তাহাই 
ইহার বিরুদ্ধে বথেষ্ট প্রমাণ। যদ্দি উপযুক্ত 
সহকারী সহিত, ট্রিরালাইড. (5%57111250) 
ধন্ত্র ও ছিপি করণোঁপযোগী দ্রবা দ্বার! 


প্রন্কষ্ট সতর্কত। লইয়া কার্য করা হয় তবে! 


কোন বিপদ্দের আঁশক্ক। নাই। কিন্তু ধাহাব। 
আকন্রিক রক্তআবে, ধাত্রীদিগকে, ছিপি 
বাবহার চিকিৎস! প্রণালী শিক্ষা! দেন, তাঁহা- 
দ্বিগকে জিজ্ঞাস! করা! ধাইতে পারে ধে' 
গ্রকজ্জন ধাত্রী ঘিনি এইব্প অবস্থায় আহত 
কন, তিনি তীহার ব্যাগে সঙ্গে করিয়া টিরা-| 
লাইজড. ভেমিলিন ১ পাঁউও্ড ও গজ বা 
তুলা যথেষ্ট পরিমাণে (যোনি গহ্বর 
পুর্ণোপযোগী ) লইয়! যাইতে পারেন কি? 
আর রক্ত বন্ধ করিতে ইহাই সর্বাপেক্ষা 
আশু ফলগ্রদ, তখন এজন্য তিনি বসিয়াও 
থাকিতে পারেন না, কাজেই বাধ্য হইক়! 
হাঁতেয় সামনে যাহা পান তাহাই ব্যবহার 
করিবেন। শত বৎসর পুর্বে তাহাদের 
পুর্ববর্তীগণ যেরূপ কমাল, তোয়ালে শ্রভৃতি 
যাহা ইচ্ছা ব্যহার করিতেন, হগারাও তাহাই 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জান্ুযনারী; ১৯১২ 


ব্যবহার করিবেন কি? বর্তমান “কালের 
ূ ধাত্রীগণ তাহাদের শতবর্ষ পুর্কের মহযোগী- 
গণ অপেক্ষা পারক্কার পরিচ্ছন্ন সন্ধে বিশেষ 
তি রাখেন। সেইজন্য তিনি দেখিবেন 
যে ্রিনিষগুলি তিনি ব্যবহার ধরিবেন 
সেগুলি পরিষ্কার কিনা? তিনি তখন 
বিতর গরম জলে ফুটাইতে বলিবেন_- 
ইহাতে সময লাগিবে। যি রোগিলীর রক্ত- 
আব হইতে থাকে--হুবে অপেক্ষা করাও 
[ সাহসের কার্ধ্য। সেপ্টাল মিডওয়াইফ বোর্ডের 
নিয়মান্থ্যারী কোন প্রসবের, পুর্ব রকতজ্খবে, 
। আছ্ত হওয়ায় তিনি তখনই রেজিষ্রী কৃত 
কোন চিকিৎসককে ডাকিয়া পাঠাবেন এখং 
এই সময়ঈ তীহার দায়িত্ব শেষ হইল। 
' কিন্তু যে স্থানে এই রেজেষ্টরী ক্কিত চিকিৎ্' 
সকেব সন্বব আপিবাব সম্ভাবনা, নাই, সে 
। কালে যোনী ছিত্র ছিপিবদ্ধ করা ধাঁত্রীয় 
। কর্তব্য বলিয়! কেহ বলিতে পারেন। যদি এই 
| অবস্থায় ধাতরী যোনী চিদ্র ছিপিবন্ধ*করেন 
তার ছুই ঘণ্ট। পর দেখিতে পাইবেন যে, 
ূ ছিপি আলগ! হয়া গিয়াছে, পূর্ব ছিপি 
খুলিয়! নৃতন ছিপি দেওয়া! আবস্তক। এইরূগ 
পুনঃ পুনঃ ছিপি লাগাইবার দরুণ শ্লৈম্মিক- 
বিল্লী ক্ষত ও ছিন্ন বিছিন্ন'হইয়া যাইবে ও 





৷ (5826০ 2০01800 ) শোঁণিত বিষাক্ত হইবায় 


সম্ভানা দঁড়াইবে। ইতঃপর ধাত্রী হয়ত 
কগিণীকে পুনঃ পুনঃ ছিপি বদলাইতে সম্মক্জ 
করাইতে পারিবেন না ॥ এ অবস্থার রুগিনী, 
কষ্টদায়ক ছিপি গ্রহণ “করিতে সম্মত করিবার 
চেষ্টা না করিয়! ধাত্রী নিজে আবরক বিল্লী 
ছিড়িযা দিয়া, উদর প্রাচীরে একটা বাইগাঁর 
বাধিয়া দিতে সম্মত হইবে। 


জানুয়ারী, ১৯১২ ] প্রসবের পুর্ব রক্তআব ও চিকিৎসা । ১৯ 


হাসপাতাল লা! বাহিরে কখন কখন | সিকি ইঞ্চ উপরে জয়ামু দ্বিখও করিয়া দিতে 
এরপ খুঁয়ুতর কগিণী দেখিতে পাওয়া ধাইবে ূ হইবে। ওভারিব যদি কোন পীড়া না 
-রক্তমাব অতি গুরুতর হওয়ার, রুগিণী  জক্ষিয়া থাকে ভবে ওতারি যেমন ,আছে 
দুর্বল হুইয়!* গিয়াছে, নাড়ীর অবস্থা অতি | তেমনই রাখিয়। দিতে হইবে । এই 
শোচনীয়, অথচ জরায়ু মুখ প্রসারিত হয় | ভাবে অস্ত্রোপচার হইলে কুগিণী আরোগ্য 
নাই। “প্রসবে বিলগ্থে হইলে হয় গ্রীসবের | হইবার পর স্বাভাবিক তাহার খতু হইবে । বরং 
পুর্বেই মারা যাইবে অথব! প্রসবের তৃতীয় | রুগিণীর স্ত্রীত্ব নষ্ট হইথাঁর কোন অনাবধনতা 
অবস্থার মারা যাইবে । এস্থলে যোনীদ্বার | থাকিবে না, তবে সম্তানোৎপাদন ক্ষমতা নষ্ট 








ছিপি দিয়! আবদ্ধ করিলে, জরায়ু উত্তেজিত 
হইয়া প্রসুক সত্বর হইতে পারে ও রক্ত বাহিরে 
আগত না হগমায় রুগিণী ও তাহার 
আত্মবীয়গণ কথক্চিৎ আশ্বস্ত হইতে পারেন । ; 
যদি ছিপি ব্যবহাৰ করিতে হয় তবে যোনী 
ঘারে তুলী বা লিন ব্যবহার না! করিয়া! 
আবরক বিলী ছিড়িয়! দিয়া চ্যামপিটিয়ারডি 
পলাইবনস্‌ ব্যাগ জরাধু মুখে প্রবেশ করটুইয়া 
দিতেহইবে। ইহাতে রক্তআাব বন্ধ হইবে, 
জু উত্তেজিত “হইয়া সত্বর প্রসব করাইবে। 
যদি স্ট্র্য সত্যই এই উপায় অধলম্বন কবাতেও 
প্রসব পর্য্যস্ত রুগিণী বাচিয়া থাকিবে কিন!, 
এই প্রশ্ন উত্থাপিত হয়, তবে কি যোনীদ্বাঁর 
আবদ্ধ করিলে রুগিণী বাঁভিয়! থাকিবে ? 





হইবে । বছ সন্তানের মাতার পক্ষে ইহাই ভাল। 
অস্ত্রোপচারের পরেও যদ্দি রুগিপীর নাড়ীর 
অবস্থ! খারাপ থাকে, তবে স্তালাইন ক্ল;ইড 

উদর গহুবগ পুর্ণ করিয়া দিতে হইবে ) 
ধে স্থলে কািণী প্রথম গর্ত। ও দে আরও 
সন্তান কামনা! কবিয়া থাকে, তবে সেস্থলে 
তাহার সম্তানোৎপাদিকা শক্তি নষ্ট কর! 


উচিত কিনা? এরূপ ঘটনা অঠি বিরল। 


আর আকম্মিক গুরুতব রক্তশ্রাব কেবল বছ 
সস্তান প্রসবেই হইয়া থাকে। বদি এ্রন্নপ 
৷ ঘটনাই হয় তবে সিসিরিয়ান অস্ত্রোপচ'র 
করিতে হইবে। পিস্ত জরায়ু খুলিবার আগে 
জরামুর ধমনী গুলীন বাঁধিয়া লইতে হইবে। 
জবাযু ও ওভারির মধ্যবন্তী ধমনী গুলীর 


এমতস্থলে আযাবডমিনাল হিষ্টিরেক্টমী | শাখা গ্রশাখার যোগে জরামু পুষ্ট থাকিবে । 


অস্ত্রোপুচার রক্ষার একমাত্র উপায়। কিন্ত 
সিসিরিয়ন্, (০8৫981697) অস্ত্রোপচার দ্বার! 
কোন ফল হইবে না। বরং অনিষ্টই হইবে । 
প্রথমতঃ উদর গহ্বর খুলিয়া, উভয় পার্থ 
রামু ও ওভারির (০৪1) ধমনী গুলীন 
উত্তমরূপে বীধিতে হইবে । (যেন কোনরূপ 
রক্তশ্রাব আর না হইতে পারে)। তদপর 
জরায়ু খুলিয়। ক্রণ, প্লেসেপ্ট! বাহির করিয়! 
লইতে হইবে । বরং জরাফু দুখের অর্ধ বা 


আমেরিকায়, প্লেসেপ্টা প্রিতিয্নাতে যোনী 
দ্বারের ভিতর দিয়! জরামুর ধমনী বাধা হর, 
শুনা গিয়াছে। ইয়োরোপে এখনও পরীক্ষা 
হয় নাই। এই প্রথ|! ভাল বলিয়াই বোধ 
হয়। কারণ প্লেসেন্টা প্রিভিয়ায় যেস্থান 
হইতে রক্তআ্রাব হয় সই স্থান জরাঘু ধমনী 
কর্তৃক পোধিত হয়। আকন্মিক রত্তশাবে 
এই উপায় অবলঘন কর! হয় না কেন? 
জিজ্ঞাসা ব্গী যাইতে পারে । আকন্মিক 





ভিষকৃননপ্ণ। 
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চু 
রক্তআ্াবে মেলে কোৰ স্থানে আছে, তাহ! 
ঠিক করিবার উপর নাই। হয়ত 


ওতারির, ধমনী হইতে এই স্থান পোষিত 
হইতেছে । এ অবস্থার জরায়ু, ধমনী বন্ধ 
ফরিয়। কোন ফল নাই। কেবল রুগিপীর 
জীবন সংশর স্থলে বুথ! সময় নষ্ট কর! হইবে 
মাত্র । জরায়ু মুখ বঘিসূ ডাইলেটার (03919 
৭1180, হার! প্রসারিত কর! যাঁইতে পারে। 
ভাইলেট (10118: ) অর্থে চারিদিকে সমান 
ভাবে প্রসারিত করা বুঝায়, কিন্ত কোন 
ধাতব যন্ত্র দ্বারা টারিপ্দিকে সমান ভাবে 
গরসারিত হইতে পারে না, একদিকে ছিড়িয়া 
খায়। যেগন চ্যামপিটিয়াৰ ভি রাইবস্‌ 
(00800060161 85 7২11)83 ) ব্যাগ ব্যব- 
হার করা ছয় তখন চারিদিকে সমান ভাবে 
প্রনারিত হয় । বিস্ত সময় সাপেক্ষ বটে) 
খন তাড়াতাড়ি সজোরে ধাতব ব্রেড, 
(18063) দেওয়! হয় তখন চারিদিকে 
গ্রীপারিত হয় না, কতক স্থানে ছিছিড়িয়। যায়) 
সংক্রামন নাশ শ্রণালী গ্রক্কষ্ট রূপে অবলম্বন 
করিলে এই লমন্ত ছিন্ন স্থান হইতে কোন 
আাশন্ধা কর! যায় না। “আড় ভাবে কোন 
ঝক্তুবহানালী ছিড়িয়। রক্তআীব ঘত সন্বর 
ঘন্ধ কর! বায়, কোন তীক্ষ অন্তরার কর্ডিত 
'সংশ হইতে নির্গত রক্ত তত স্বর বদ্ধ করা 
জার ল।। লারভিল্স (671: ) ছিন্ন হইলে 
স্ভীহার গ্রতি বা দিক রক্ষা করা অসস্তব। 
প্লেষেন্টা প্রিভিয়াতে,। অন্‌. ইউটুই 
খুলিলে। ভেদিকে! (ভেজাইনাল ফিসচুলা 
(৮৩৪:০০-৮৪২০৪। 55018) সংঘটিত 
হইতে দেখা গিকাছে। অন্ত্রোপচারকারক 
বখন হাতের কাজ আরম্ভ কর্ন তখন 








অবশ্বই মনে রাখিবেন-স্তিনি সারভিক্স 
(০5151%) প্রসারিত করিতেছেন । 
অরাযুমুখ প্রমারিত করিয়! শীঞ্গ শী, 
জণ ট্যানিয়! বাছির করাই বদি "প্রশস্ত পথ 
হয়, তবে রসেন অবলম্বিত চেজাইলাল্‌, 
সিসিরিয়ান সেসন (21091 ০285813810- 
3০০01০7) দ্বারাও কাঁজ পাওয়া যাইতে পারে। 
এসপ্ন্ধে লেখকের কোন জ্ঞান নাই । ভেজাই- 
নাল সিসাইরিয়াণ সেকসন অন্ত্রোপচাঁর 
সাধারণতঃ কথিত সিসাইরিয়াণ* সেকসন 
অস্ত্রোপচার হইতে পৃথক /* ইহা অস্ত্রোপচার 
নহে, কেনন৷ প্রসবের বিশ্ব হইতে রক্ষা করাই 
উদ্দেস্। স্বাভাবিক প্রসব অপেক্ষা সন্ধর, 
গ্রাসব করানের উপায় মাত্র? তেঁজাইনাল 
সিসাইরিয়াণ অস্ত্রোপচারে চিকিৎসক জরা 
বিভক্ক করিতে পারেন, ভ্রণের গায় হাতদিয় 
বন্তিগভরের সন্কোচন, জ্রণের পরিমান, বা 
অন্ত কোন প্রতিবন্ধক আছে 'কিনা, অন্থভর 
করিতে পারেন! | কিন্তু ভ্রণ বাহির স্করিতে 


পারেন না । লিসাইরিয়াণ সেকসন কেবল 
সত্বর প্রসব করান হয় মাত্র নহে, প্রসবের 


সমস্ত রকম বাধ! ঝি্দই ত্যাগ কর! যাইতে 
পারে; জরাঘুর কর্তন ষর্ণি লম্ব! করিয়| দেওয়া 
ধায় তবে যত রকম বাধাবিঙ্নই থাকুক ন| 
কেন ভ্রণ বাহির করিতে কোন বাধ! জন্মাইতে 
পারে না। ইয়োরোপিয় সিসাইরিয়ণ সেকসন 
অস্ত্রোপচার জনিত মৃত্যুলংখ্য। শতকর! ৮ জন | 
আর ত্যাজাইনাল সিসাইরিয়াণ অস্োপচার 
জনিত মৃত্যুনংখ্যা শতকরা ১৪ জন অর্থাৎ 
প্রায় দ্বিগুণ । রক্তত্রাৰ বন্ধ করিতে ও সেলা- 
ইতে উত্তমযূপে খাহার বিশেষ পারদর্শিতা 
নাই, তাহার পক্ষে এই অস্ত্রোপচারে হঞ্তক্ষেপ 


জাচ্ছুয়ারী, ১৯১২ ] প্রসবের পূর্বে রক্তআঁব ও চিকিৎস! | 


কর! উচিত নহে । এইজন্ত আকপ্মিক রক্তশ্রাৰ 
ভেজাইন্দীল সিসাইবিয়াগ সেকসন অস্ত্রো- 
পচার অন্থমোদন কর! যাইতে পারে না। 
চুদ্ুকভাবে বঙ্গ যাউক ; আকম্মিক রুক্তভ্রাব, 
পরিমাণে অল্প, বিরল নছে এবং অতি অল্প- 
সংখ্যকই করা যার়। আত্যন্তরিক ব গুপু 
আকপ্মিক রক্তল্রাব বিরল বটে কিন্তু বড় 
সাজ্ঘাভিক। 

ঘোনীত্বার ছিপি দ্বারা আবদ্ধ করার প্রথ। 
বড় খারাপ, চিকিৎস। | কার্য্কালে ইহার 
ফল মিথা/। কারণ অতি অল্পসময়ের জন্ঠই 
রক্ত শ্রাব বন্ধ হইয়*থাকে | যুক্তিও ভ্রমাত্মক | 
যদিও রত্তশ্রাব সম্যকরূপে বন্দ হয় তবে 
আত্যপ্তরিক রক্তশ্রাবে পরিণত হয় । চিকিৎসক 
গণ মনে রাখিবেন--রুগিণী গুরুতর যাতনা 
ভোগ করেন। ইহাতে ঘোরতর অত্যাচার 
বলিলেও ঠিক বলা হুম্ন না। অধিক সংখ্যক 
রুগনীরই আবরক বিল্লী ছিড়িয়া দেওয়াই 
সুচিকিখনা। ইহার কাজ তৎক্ষণাৎ হয়। 
জরায়ুর টনটনানি কমিয়! যায় এবং রক্ত উত্তে- 
জিত হইয়া জরায়ু সন্কোচিত হইতে থাকে। 
ইতঃপৃর্ব্ণে একটী মতে সতর্ততা লইতে হইবে 
বালকের লঙ্গএকসিস যেন জরায়ুর লংএক্ি 
সহ সম্দুত্র ভাবে থাকে' এবং যদ্দি সম্ভব 
হয় তবে মাথ| যেন আগে বাহির হয়। 

যদি রূগিনীর বর রক্তআাৰ হইতে থাকে 
প্রসবের তৃতীয় অবস্থায় রক্তত্াৰ জন্ত রুগিম্ীর 
জীষ্বীন নাশ করিতে পারে, তৰে ধমণীগুলীন 
বাঁধিয়া জরাঘু কর্তন করাই উপযুক্ত চিকিৎসা 
হইবে, গ্রসবের পুর্বে 'পরিহাধ্য রক্তশ্রাবের 
কারণ প্লেসেন্টা প্রিভিয়! এ কথা বন্ধ পুরুষ" 
বধি সকলেরই জান! আছ্ছে। ডাক্তার 
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ব্রাক্টটনহিক্স ও লভলিষ্টার ওর পুর্বে যার 
জেমস সিম্পলন ওর আমলে প্লেসেপ্টা- 
শ্রিভিয়াপ্রস্ত প্রন্থতির-_-৪ জন মধ্যে ১ জন 
বা ততোধিক মারা বাইত। এখন ২০ 
জন মধ্যে ১ জন মারা ঝায়। এই মৃত্যুসংখ্যা 
হ্বাসের কারণ কে? ৫০ বৎসর পূর্বে এই শ্রেণীর 
কুগিণী কেন মার! যাইতেন ? কারণ পূর্বে 
প্লাসেন্টা শ্রিতিয়ার কৌন রোগিনীই আভ্য- 
স্তরিক পরীক্ষা হইতে নিষ্কৃতি পাইতেন ন|। 
আর এই পরীক্ষ। জনিত ক্ষত হতেও কাহার 
নিষ্কৃতি হইত না এবং সেই ক্ষত হইতে 
সংক্রমণ দ্বারা মারা যাইত। সৌভাগ্য লর্ড- 
লিষ্টার মহোদয়ের শিক্ষায় ও সে যুগ্াস্তর 
উপস্থিত হইয়! চিকিৎসক ও ধাত্রী সকলই 
সংক্রমণ নাশ প্রণালী শিক্ষণ লাভ করায় 
এই স্থফল ঘটিয়! মৃত্যুসংখ্যা হাল হইয়াছে। 
বর্থমানযুগে আর এরূপ হওয়া উচিত 
নহে। রুগিগ্ীর আত্মীয় ফ্বাহারা অংক্রমণ 
নাশ ব্যবস্থা! জানেন ন।, তাহাদের প্রবেশ 
করিতে না দিলেই এরূপ ঘুটন! ঘটিবার 
আশঙ্কার লোপ পাইবে । পূর্বেও মরা যাইত। 
এখনও যে পর্ধ্যস্ত মনুষ্য ভ্ঞান অসম্পূর্ণ 
থাকিবে সে পর্যন্ত প্রসবের . পুর্বে মারা 
যাইবে । অনেকস্থলে উপযুক্ত সমস্নে চিকিৎ- 
সক বাধাতী নথাকাক়্ প্রসবের পূর্বেই 
মার যার । আবার এমন অনেক অন্ত ও 
পগুহদয় ব্যক্তি আছে--যাহার। মোটেই 
চিকিৎসক ডাকে না । এই সৰ ব্যাপারে 
চিকিৎসকের কোন ছেঁষ নাই, প্রসুবের 
পুর্বে অতিরিক্ত শ্রাবকালে ষ্ধি উপযুক্ত 
উপায় অবলম্বন না কর! হয় ও তজ্জনিত 
প্রসবের পর প্রক্শ্রাবের ধাক্কা সাম” 
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ভিষক্-দ্পণ। 
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লাইতে ন| পারিয়। মরা গেলে চিকিৎসককে 
দোষ ফিতে হইযে কেন? 


| প্রন্থতির বিপদ নিবারণ করি! প্রাণদধানার্থে 
জাতকের বিপদ স্থির করিয়া, প্লেসেন্টা 


পুর্বে প্লেসেন্টা শ্রিতিরাতে “্যতসত্বর | প্রিতিয়! সিদ্ধান্ত হইব! মাত্রেই প্রসব করাইতে 
সর্তব প্রসব করাইতে হইবে” শ্রই মূলমন্ত্র; হইবে। 


ধরিয়! হাত দিয়াই হউক ব| অন্ত কোন ভাঁই- 
লেটার হ্বারাঁই হউক বা যে কোন প্রকারই 
হউক অথব! জ্রণকে করসেপন্‌ হ্বারা জোরে 
টানিয়া, (জরাযুরমুখ প্রসরিত হইয়াছে কিনা, 
তাহ! ন! দেখিয়াই ) জরায়ুর মুখছিড়িয়া গ্রঁসব 
করান হইত। জরায়ুর ছিড়িবার কালে তাহার 
গতি বা! পরিমান জানিবার অথবা রোধ করি- 
বার ক্ষমতা অন্ত্রোপচারকারীর জান! নাই । 
এই সব অপব্যবহার দরুণ প্রসবের রক্তশ্রাব 
এত হইত যে, রুগিণী তাহাতেই মারা ফাইতে 
পারে। 

প্লেসেন্টাপ্রিভিয়াঁতে, জবায়ুর নিয়াংশে 
প্লেসেন্টা বংলগ্ন থাক! দরুণ,যতক্ষণ রুগিণীকে 
প্রসব করান না হয়, ততক্ষণ রূগিণী নিরাপদ 
নছেন, মনে রাখিতে হইবে । সাবধানে 
গরীক্ষান্তে গ্লেসেন্টা প্রিভিয়। স্থির সিদ্ধান্ত 
হইলে অকাল প্রসব করাইতে হুইবে। শ্রাসব 
কালীন কডএ চাপ লাগিয়! প্রসবের অবস্থান্ু- 
যায়ী ) ৰা! প্রসবের অব্যবহিত. পর বা কয়েক 
দিন পর, খাদ্য হজম করিতে না পারিয়! 
শরীরের উত্তাপ ঠিক রাখিতে না পারিয়া 
জাঁতক মার! যাঁর বটে। একথা সত্য। কিন্ত 
কেবল তুলনার বিপদ-_পুর্ণগর্ভীবস্থায় স্বাভা- 
ৰিক প্রসবের বালকের সংঙ্গ তুলনায় এ 
পুর্ণগর্ভ নহে। ইহার নাম অকাল প্রসব। এ 
খবস্থায় সন্তানের মারার প্রসব করাইক্ে 
গৌণ করিলে সন্তান ও প্রন্ছতি উভয়েরই 
জীকদ” নাংশর সম্পূর্ণ অস্ভাবনা। তজ্জপ্ত 


|. ইতি পূর্বে বলা হইয়াছে প্লেসেপ্টা 
 শ্রিভি্ণ জনিত রক্তশ্রাবে যোনি ছিত্র' ছিপি 
। বন্ধ করিবার যুক্তির হেতু আছে; আকশ্মিক 
রক্তম্রাবে ব্যবহার করিবার কোন হেতু নাই। 
কিন্ত যুক্তি যদ্দিও সস্তোঁষ জনক, তথাপি, উপ. 
উপযুক্ত নয়। ব্রাক্সটনহিক্সেক (ঘিনি লগ্ডনে 
ৃ আধুনা সম্মানিত আছেন গ"্সতঃপরও থাকি- 
বেন) মতের সঙ্গে এসদ্বন্ধে জম্পূর্ণ অনুমোদম 
৷ করা যাইতে পারে। তিনি ১৮৮৯ খ্রীষ্টানকে 
৷ জিখিয়াছেন পট্যাম্পন দ্বার! চাপ দিবার প্রথ! 
ব্রিটিশ মিডওয়াইফারীব সাঁধারণে ইহার 
বিন্বুদ্ধবাদী, আমিও তাহাদের মতের পৌষ- 
৷ কতা করি। কারণ সম্পূর্ণরূপে, ক্কতকার্ধ্য 
(ইহা অসপ্ভব ) না হইলে কোন ফল হয় নু] 
যদি কৃতকার্ধ্য হওয়া! যায় তবে রুগিণষ্ট় বড় 
যন্ত্রণাদায়ক, বদি নিতান্তই প্রয়োজন হয় 
পচন উৎপাদন ত্যাগ করিয়া, ইহাকে পুনরু 
জ্দ্রীবিত করিতে হইবে | তথাপি ইহার কিছু 
কি উপকারীতা আছে? ষোনিশনাঁলী বিস্তা- 
রিত করিয়। জরায়ু মুখ প্রসারিত করে গজরায়ুর 
কার্য্য করিবার জন্ত উত্তেজিত করে। কিন্তু 
ইহার কার্য বড় কষ্টদায়ক ও বর্তমান 'মীতি 
জেদতিহীন করে” 
অবশ্যই কল্পনা মূষে যখন চিকিৎসক 
কাহারও প্রসব করাইতে যান, তখন তাহার 
সঙ্গে এতগুপযোগী সমস্ত জিনিযই, রাখ! 
উচিত। কিন্তুষগ্ধি কোঁগ ছুর্ঘটন! হয় তৰে 
চিকিৎসক উপায় অবলদ্বন. না করিয়াস্ধাকেন। 
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তখন গঁহাকে দোষ দিলে তিনি জবাব দেন | গ্রীসারিত হইতে আর্ত হয়,তখন জয়ামু থামিঘ। 
যে তাহার সঙ্গে উপযুক্ত ভ্রব্যাদির অভার । থামিয়! সঙ্থুচিত হইতে থাকে ও প্রেচসপ্ট! 
ছিল, কিন্তু হার জন! উচিত যে, সে সৰ | প্রসারিত জরাঘু মুখে, ঠেলিব! দিতে চেষ্ট 
তাহার সঙ্গে রাখ! উচিত ছিল। ধাত্রীশিক্ষ! : করে। প্লেসেন্টার কোন অংশটি জরাদু হইতে 
বিষয়কঁসকল পুগ্ভকই চিকিৎসককে প্রস- ছিন্ন না হইলে সঞ্চালিত হইতে পারে না। 


বোপযোগী সমন্ত যন্ত্র ও ওবধ ইত্যাদি 


| কাজেই রাম ও গ্লেসেপ্টার মধাব্তাঁ ছিন্ন রক্ত 


রাঁখিতে হইবে ৰলিয়া ধার্ধয করিয়াছে। ; হা নালী হুইতে রক্তত্রাৰ হয়। ম্থানিক 


তাহার! উত্তম বিষয়ই শিক্ষা! দিবের্ন। কুশিক্ষা 
দিবেন না» এই হেতু যদি আর একটু অশ্র- 
সর হইলে, প্রত্যেক চিকিৎসক এই তাহার 
দ্বৈনিক কার্যে, নাহির হইতে তাহার সঙ্গে 
সমস্ত আবশ্যকীয় জিনিষ লইয়! বাহির হইতে 
হইবে-_ইচ্ছ! অসম্ভব । 
বিপদ উপস্থিত হইতে পাঁবে। সে সময়ে 
ডাক্তার তাহার নিগ্জের দশটা আঙ্গুল, ও 
তাহার ওয়েষ্ট কোটের পকেটে যে সামা 


কিছু ধরে তাহা স্বারাই যথাসাধ্য চেষ্ট! করি- 


বেন। +মনে করুন, চিকিৎসক লিজ বাড়ী 
হইতে দুরে কোন স্থানে গিয়াছেন, সেখানে 
হঠাৎ প্লেসেন্টা শ্রিতিয়াতে তাহাকে ডাকা 
হইল। তখন তিনিকি করিতুবন, তিনি নিশ্চয়ই 
একটা ম্মাঙ্ুল ভিতরে চালাইয়! দিতে পাঁবেন। 
তখন জরায়ুর মুখ গরসারিত হইয়াছে, দেখিতে 
পাইবের্ন। যদ্দি জ্রায়ুর মুখ প্রসারিত ন! 
হইয়! থাকে, তবে তিনি কিছুই ঠিক করিতে 
গারিবেন না। উদর প্রাচীরে দ্পর্শানভব 
ঠিন্ত করা যায় বটে: কিন্ত তাহা সকল সময়ে 
ও সকলের পক্ষে নহে। জরায়ুর ভিতরে 
আঙুল চালাইয়া প্লেযষ্ট। অন্কুভব করিতে না 
পারিলে সকলের পক্ষে অন্ত উপায় স্থির কর! 
অসম্ভব জরাম্থুর মুখ প্রসারিত হইতে আর্ত 
হ্য্বলিয়াই রক্তলাব হুঝ। গর্বাৎস্থার যখন 


সকল সময়েই হঠাৎ 





আঘাতে প্লেসেন্টাব (যাহা প্রিভিয়) কোন 

ংশ বিচ্ছিন্ন করিতে পারে কিন্ত তাহা আক" 
ন্মিক রক্তশ্রাব হইতে পৃথক করা যায় না। 
একথা সত্য যে, প্লেসেন্ট। প্রিভিয় ঘটিত রক্ত" 
শ্রাবে আহুত হুইয়। চিকিৎসক যখন রোগিণীর 
নিকট নীত হন, তখন চিকিৎসক তাহার 
আঙ্গুল জরাষু মুখে প্রবেশ করাইতে পারেন । 
এরূপ প্রসারিত হইয়াছে । চিকিৎসক জরা 


( 
৷ গলায় আঙ্গুল প্রবেশ করাইয়! কি করিবেন? 


ইহা মীমাংসা! করিতে স্বতঃই প্রশ্ন উঠে। 
যদি তিনি কিছু না করেন, তবে কি হইবে! 
প্রথমতঃ ধরা যাউক-_-রোগিণীর অবস্থা ভালই 
আছ্ছে। মে -রোগিনীতে জরাঘুর সম্কুচল 
খুব জোরে ও থন ঘন হুইতে থাকে, সেই 
রোগিনীর অবস্থা ভাল। যদ্দি জরায়ুর এই 
রূপ উত্তম অবস্থায় সন্কোচন ক্রিয়! চলিতে 
থাকে, তাহা হইলে প্রত্যেক সৃক্কোচনে ই, 
প্লেসেন্টা শ্রীবার অত্তান্তর মুখের ভিতর দিয় 
জরায়ু শ্রীবার মধ্যে ঠেলিয়! দিতে থাকে, 


-এবং এটফ্ধপ করায় জরায়ু হইতে প্লেসেপ্টার 


ঘে সকল রক্তবহা নাল গিয়াছে সেগুলিন 
একটার পর একটা করিয়া! ছিড়িতে আস্ত 
করে । প্রত্যেক রক্তবহ! নালী, যেমন ছিড়িমা 
যাক্স 'অমনিই রক্তম্রাব হইতে থাকে | প্রত্যেক 
রক্তবহা নালী, ( যে পর্ধযস্ত ছিডিয়! ন1 যায় )" 


২৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জানুয়ারী, ১৯১২ 





জরাঘুর মুখ প্লাসারণের ও জরায়ুর নিম্মদেশ 
উর্ধে তুলিয়া (অর্থাৎ সক্কোচমের ) বাধা 
জন্মায় । 

রক্তআাব প্রথমতঃ জরায়ু নিয়দেশ উর্ধে 
উৎক্ষেপিত হওয়ায় (সক্কোচন) রক্তবহা নালীর 
উপর চাপ পড়িলে ও তৎপর রক্ত ডেল! 
বাঁধিয়া বন্ধ হয়। প্রত্যেক রক্তশ্রাবের পরেই 
রোগিণী ছুর্বল হইতে থাকে ; বদি পুর্ণ গর্ভা- 
বন্থার পূর্বেই প্রসব ক্রিয়। আরম্ভ হয় তবে 
জ্রণের গঠন ছোট হইবে ) এবং যদি জরায়ু 
সজোরে কাজ ফরে তবে খুব সম্ভবতঃ অনি 
রিক্ত রক্তআ্রাব হইবার পূর্বেই 'ভ্রণ বাহির 
হইয়! যাইবে । প্রসবের পর জরাযুর সক্কো- 
চন ও উর্ধে উৎক্ষেপন ক্রিয়। চলিতে থাকিবে 
এবং প্রসবের তৃতীয় অবস্থা! নিরাপদে নির্বাহ 
হইবে। কিন্তু অনেক বিগ্ ঘটিবার সস্ভাবনা 
আছে। বেদন! মৃদু ও বন্ধ হইতে পারে। 
সুতরাং জরায়ু সন্কোচন পুনঃ আরম্ভ ন! হওয়া 
পর্যন্ত প্রত্যেক ছিন্ন রক্তবহ! নাড়ী হইতে রক্ত 
শ্রাব হইতে থাকিবে । জরাস্থুর সঙ্গে প্লেসে- 
প্টার যোগ থাক। দরুন জরায়ুর নিম্্দেশ প্রসা- 
রিত হইবার পথ বদ্ধ করিবে, জরায়ুর কার্ধ্যে 
বাধা জন্মাইৰার ও জরামু হইতে প্লেসেণ্টার 
বিচ্ছিন্ন হইতে গৌণ হইবে এবং ছিন্ন রক্তবহা 
নালী হইতে দীর্ঘ কালের জন্ত রক্তঞাব জন্ম 
ইবে। ঘেখানে চিকিৎসক তাহাব আন্ুল 


ব্যবহার ঝরিতে পাবেন সেখানে কাপল জরায়ু. 


মুখে গ্রয়েশ করাইয় চারিদিকে আজ্কুল দুবাই" 
বেন এবং ৰতছুর স্পশ করিতে পারেন ততদুর 
প্লেসেন্টা পৃথক করিয়া দিবেন এক 
নাল অন্‌ হইতে ১২ ইঞ্চের বেশী উপরে 
মাইতে পারে না। এই ভাবে চিকিৎ- 


সক ৩ ইঞ্চ ব্যাসের একটি বৃতাকার প্সেপ্টা 
পৃথক করিতে পারেন। এইরূপে তিনি পুৰঃ 
জরাস্ুর সঙ্ষোচন ও নিয়তাগের উৎক্ষেপন 
পুনরুদ্দীপিন্ঠ করিতে পারেন । ধর্দিও তিনি 
গররাঘুর লক্ষোচনের সাহাষ্য করিলেন বটে কিন্ত 
ক্রিয়া অতি মুছ হইতে পারে বা গৌণে 
আরম্ভ হইতে পারে। এই অবস্থার জরায়ুর 
নি্নভাগ আকুঞ্ত হুইয়! রক্ত বন্ধ করার 
পূর্ব্বেই বেদনায় অতিরিক্ত রক্তক্লোব হইতে 
পারে। 

তদপরে চিকিৎদকের একটা আঙ্গুলের স্থানে, 
ছুইটা আঙ্গুল দেওয়! কর্তব্য। বিস্তৃতিকরণ 
এত ধীরভাবে কর! যাইতে ঘ্পারে যে, 
ইহাকে প্রসারণ ()11206109) বলা যাইতে 
পারে। গ্লেসেন্টার মধ্যস্থল অঁসু ইণ্টারনাম্‌ 
(991705101) এর উপর কদাচ ঘটনা 
হয়। চিকিৎসক যখন .গ্লেসেন্টা, ' রামু 
হইতে বিচ্ছিন্ন করিতে থাকেন তখন, আঙুল 
থুরাইতে ঘুরাইতে কোন এক স্থানে 'অবগ্তই 
স্থুলের ধার (৮:86) পাইবেন । যেই প্লেসে- 
“টার ধার পাইবেন অমনই আবরক ঝিল্লি 
ছিড়িয়! দিয়! বালকের পা! ধরিয়! নিম্ন দিকে 
টানিয়। আনিবেন। এজন জরাফু গ্রীবার আরও 
প্রসারণ আনয়ন করেন। চিকিৎসক্চের ছই 
আহুল ও বালকের পদতল বাহির হওয়া 
চাই। বালকেব পদতল বাহির হইলে গ! 
ও উর নিঃসন্দেহে বাহির হইবে। আহা 
হইলেই বালকের পশ্চাদ অংশ জরামু নিয়াংশে 
আসিবে । ষখন এইরূপ হইবে তখন 
চিকিৎসক পদতল টানিয়! রক্তশ্াব বন্ধ 
করিবেন,।। এই কার্যে রক্তআাব বন্ধ 
কৃরিতে যতটুকু শক্ষির প্রয়োজন তা্ডি 
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রিক্ত শক্তি প্রয়োগ করিবে না। জরামুমুখ 
না ছিঁড়িয়া ধীরে ধীরে প্রসারিত হইতে 
থাকে। * প্রনবের পর রস্তশ্াব আর না 
হইতে পারৈ, এইনগ যে সময় জরায়ু 
কার্ধ্য না করে, সেই সময় জণ বাছির করি- 
বার চেষ্ট। আদৌ করিবে না? জর, এবং 
সম্ভবপর হইলে প্লেসেণ্টাও বাহির করিয়! 
দিবার জন্ত জরাফুকে সময় দিবে। এই 
সমস্ত প্রসবে অকালে সংঘটিত হয় সেজন্ত 
বালকের আকার ক্ষুদ্র হওয়ায় প্রসব সম্বন্ধীয় 
কোন গোলযোগ ধটিবার আশঙ্কা! থাকে না। 
জরাুর দরুন গোলযোগ আশঙ্কা থাকে না; 
জরায়ু বালক বাহির করিতে পাবে ও দিৰে। 
কেবল এঁকটু বেশী সময় লাগিবে মাত্র । 

ডাক্তার ব্রাক্সটন হিক্স উপরোক্ত চিকিৎসা 
প্রণালী অন্থুমাদন করেন। এই প্রণালীঞযদি 
যথোপযুক্ত, এপ্টিসেপ্টিক সতর্কতা লইয়! 
ক্রা যার তবে গ্লেসেন্টা প্রিতিয়া গ্রস্ত! গুশুতির 
১৪০ ভবন মধ্যে অন্ততঃ ৯৫ জনকে কালের 
করাল হইতে মুক্ত কর! যাইতে পারে। 

সংক্ষেপে বল! যায়। 

সময় মত শী ঘুরাইর$ দেওয়া (6211 
1001101775) 1 

ধীরে বাহিরকরণ (210%/ 65:07501012)) 

এন্টিসেপ্টিক্‌ (800362610)। 

এই পন্থা শ্রন্থতির পক্ষে যেমন 
নিরাপদ, জাতকের পক্ষে তেমনই বিপ- 
জ্নক। চিকিৎমক এই চিকিৎসাপ্রণালী 
অবলম্বন করিবার পুর্বে পিত! মাত ও 
অস্তান্ত অভিভাবকগণকে 'বৈশ বুঝাইয়া 
দিবেন যে, তাহাতে মাতা! ও সন্তানের স্ন্ধ 
সম্পূর্ণ বিপরীত কেবল মাতান্ন স্বার্থের 


২৫ 


জন্তই তিনি এই কার্যে অতী হইতে ইচ্ছা! 
করেন। দিও বালক জীবিষ্তাবস্থায় ভূষিষ্ 
হয় তথাপি এত ছোট ও ছুর্বাল হয় বে, 
তাহাকে বীাচাইয়। রাখা হর্খট হইবে । 
আর সম্ভবতঃ বালকের পশ্চাদংশ স্বার! জরাম্থুর 
নিম্নাংশে চাপ দিয়া রক্ত বন্ধ করার সময় 
কর্ড (০:01) চাপ লাগিয়া শ্বাসরুদ্ধ হইবে। 
বাহা হউক, যতই কল্পনা কর! হউক, নৃতন 
আমদানীর এইটাই সর্বোৎকৃষ্ট পথ এবং এই 
সমস্ত চিকিৎসা বেমন সত্বর আরস্ত কর! 
কর্তব্য, তেমনি চিকিৎসকগণেরও হাত ছুই- 
খানি ভিন্ন আর কিছুই নাই । হ্ুতরাং বাধ্য 
হইয়! তাহাকে ক্রাক্পটনের পথাৰলম্বন করিতে 
হইবে | নতুবা চুপ করিয়। বসির! রক্তশ্রাব 
হইতেছে-_-দেখিতে হইবে। বে সমস্ত হাস 
পাতালে প্রসবের জুব্যবন্থা কর হইয়াছে 
এরূপ কোন হাসপাতালে যদি এই রফম 
কোন রোগিণী আইসে, তবে কি করা ছয়? 
চ্যাম্পিটারডি ব্যাগ দিয়! রক্তশ্রাব বন্ধ 
ও জরামুমুখ সত্বর প্রপারিত কর! হয়। 
কেইলার ও রবার্ট বার্নসএর লময় হইতে 
বছবিধ প্রসারণ করণোপযোগী ব্যাগ সৃষ্টি 
হইয়াছে ও এখনও বাজারে বিক্রদ্ন হইতেছে, 
কতকগুলি দৃষ্টে বুঝ! যায় যে, সাঁধায়ণে 
এখনও প্রসারণ করণোপযোগী যন্্রটার মূল- 
তথ্য উপলব্ধি করিতে সমর্থ হয় নাই। সেজন্য 
কয়েকটা আবশ্তকীয় বিষয়ে আপনাদের 
দৃষ্টি আকর্মণ করা যাইতেছে )--প্রাথমতঃ, 
ব্যাগটা জল অভেদ্য (৪০ 21০00 রেশম 
দ্বারা নির্শিত হইবে। এইরূপ বন্তরই ভাজ 
করিয়। অতি কু আকারে পরিণত করা বাইতে 
পারে। ইতিয়। রবার ছারা প্রস্তত করিলে 


খ্ঠ 
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চল্সিবে না) ইঙিয় রযার বিস্তৃত ছয়, দি 
ব্যাগটা স্থিতি স্থাপকতা গুণ বিশিষ্ট হয় 
বে জরামু মধো ব্যাগ কত বড় ম্ীতত হইল 
তাহা চিকিৎসক বুঝিতে পারিবেন না। 
ব্যাগ স্থাপনের উদ্দেশ্য মধ্যে জর ঘুর নিয়াংশে 
চাপ দিয়! রত্তশ্রাব বন্দ করাও একটা উদ্দেশ্ত। 
ব্যাগ কি আকার ধারণ করিবে, তাহা বুঝিতে 
মা পারিলে এই উদ্দেশ্টা সাধন হয় ন। ব্যাগ 
ব্যবহারের আর একটা উদ্দেশ, জরামুমুখ 
প্রসারিত করিয়! ভ্রুণ বাহির করিয়া দেওয়! । 
প্রথম একটী ব্যাগ দিয়! তারপর আর একটা 
বাগ দিয়া এইরূপে রোগিণীকে, কষ্ট দিয়! 
কোন লাভ নাই। যদি বস্তিগহ্বরের কোন 
বিক্কৃতি না থাকে, তবে ব্যাগ ক্ষীত হইলে 
৩ ইঞ্চি ব্যাস যুক্ত হওয়! উচিত। যখন এই 
ব্যাগ জরাঘু গ্রীবার ভিতর দিয়! যাইতে 
পারিবে তখন বালক বহির্গত হইতে পারিবে, 
চ্যাম্পিটিয়ার ডি রাইব ব্যাগ ব্যবহার 
করিলে আবরণ ঝিলি ছিড়িবার বড় প্রয়োজন 
ছয় না। 

যদি দরকার হয় তাহ! হইলেও জরায়ুর 
নিগ্নাংশ ব্যাগ কর্তৃক রুদ্ধ থাকায় লাইকার 
এমনাই (1410801 4100101)এর অধিকাংশ 
থাঁকিয়। যায়। ন্ৃতরাং প্রকৃত প্রসবকালে 
বালকের জীবন সম্বন্ধে কোন আশঙ্কা থাকে 
ন1। কিন্তু বর্তমান স্থলে অকাল প্রসব হেতুই 
বালকের বিপদীশঙ্কা গণনা কর! হয়। 

এই ৰ্যাগ থানছারে কোন অনিষ্ট হইয়াছে 
বলিয়! জানা যায় ন্বাই। গুনিতে পাওয়া 
যায় যে, এই ব্যাগ বাবহারে জরামু ফাটিয়া 
বার $08$:) কিন্ত জরাসু এই ব্যাগের 
সংশ্লব ব্যতীত সহজ শ্রীসবেও ফাটিয়! যাইতে 


পারে, তেমনি এই বাগ খ্যবছারেও ফাটিতে 
পারে। কিন্ত এই ব্যাগ ব্যবহার 'দরুণই 
ফাটিয়াছে__এন্প গুন! ধায় নাই। 

ঘে চিফিৎস! প্রণালী বর্ণন! করা হইল 
তাহা সহজ ও সম্ভবতঃ কাহারও অজ্ঞাত 
নছেঃ এইজন্য ইহাতে কোন গুরুদ্ব নাই; 
লর্ড লিষ্টার ও ব্রাক্সটন হিক্সের ক্কৃতিত্বে 
প্লেসেন্টা প্রিভিয়ার মৃত্যু সংখ্যা ৪ জন মধ্যে 
১ জন হইতে ২০ জনের মধো ১ জন হইয়াছে। 
এই মৃত্যু সংখ্যা হাস হেতু পরীক্ষার দাড়াইতে 
সমর্থ হইয়াছে। এই যে ২ঞঞনের মধ্যে ১ জন 
মারা নায়, সে কি প্রকার রোগিণী ?"ষে 
রোগিণীকে চিকিৎসার্ঘ পাঠাইবার পৃর্ধ্বেই 
রোগিণীর “অতিরিক্ত রকতশ্রাব জনিত রক্ত- 
হীনত! দরুণ শরীর সাদা হইয়া গিয়াছে। 
অথন্ধ এদিকে জরামুসুখ বিদ্দুমাত্রও প্রানারিত 
হয় নাই। তুত্তপূর্বব বিখ্যাত অস্“চিকিত্লক 
মিষ্টার লসন টেট. (717, [25০10 1211) 
ধাহার অন্্রবিদ্যা (5017) আাগেক্ঈগ 
ধাত্রীবিদ্র্যার জ্ঞান কম, প্লেসেন্টা প্রিভি- 
যার সিসাইরিয়ান সেক্দন করিতে উপ- 
দেশ দিয়! গিয়াছেৰ। তাহার সহিত এ্রক্য- 
মত হইতে পার! যায় না। দেখিতে পাওয়া 
যায়--সিসাইরিয়ান সেকৃদন জনিতঃ মৃত্যু- 
সংখ্যা গ্লেসেপ্টা! প্রিভিয়।৷ জনিত মৃত্যুসংখ্যা 
অপেক্ষ! অনেক বেশী ; যিনি প্লেসেন্টা ঘটিত 
অতিরিক্ত রক্তআব হেতু রক্তহীনতায় পরিণত 
হইয়াছেন, তাহাকে লঘুদাক্ষিত্ব চিকিৎসা নী 
করিয়া গরু দায়িত্বপূর্ণ সিসাইরিয়ান সেক্‌- 
সন কেন করা হইবে, তাহা! বুঝা বায় ন!। 
উদ্ধার সিসাইরিহান সেকৃসন দ্বারা প্রসবের 
সম্ত বাধা ভিন্ন অতিক্রম করা যায় ও প্রনযূ 


জানুজারী, ১৯১২] প্রসবের পর্বের রক্তআঁব ও চিকিৎসা । 
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সত্বর করা বাইকে পারে। প্লেসেন্টা প্রিতি 
সাতে রক্তবন্দ করার হল, যে মুহূর্তে প্লেসেন্টা 
শ্রিভিয়া বলিয়া ধার্ধয হইবে সেই মুহূর্তে 
প্রসব করা্ইতে চেষ্টা করিতে হইবে । এজন 
বালক স্ষু্ হইবে, ও স্বাভাবিক *্তাবে প্রসব 
করাইতে প্রসব জনিত কোন বাধ। বিগ্ব উপ- 
স্থিত হইবে না। সুতরাং প্রসবের বিদ্ব 
নিবারণ জন্ভ সিসাইরিয়ান সেকৃসন করি- 
বার কোন প্রয়োজন নাই; অকাল প্রসব 
হেতু বালকের মৃত্যু আশঙ্ক! স্বাভাবিক উপায় 
ও সিসাইরিয়ান *ঞদকৃসদ উভয়েই সমান । 

* প্লেসেন্ট!। শ্রিভিয়াতে যদি সিসাইরিয়াম 
সেকৃসন করার উৎকৃষ্ট হেতু থাকে তবে জরায়ু 
কর্তন করিবার পূর্বে জরায়ুর ধমনীগুলিন 
বাধিয়া! লওষু| কর্তব্য ; তজ্জন্য উদর গহ্বর 
খুলিবার প্রয়োজন নাই ; যোনিম্বার দ্ছিয়াই 
করা যাইতে পারে । শুনিতে পাওয়া বায় 
অগুমেরিকার প্নেলসেপ্টা গ্রিভিয়াতে এই উপাঁয়ে 
বিশেষ্ষল পাইতেছেন। যখন হিষ্টিরেক্টমীতে 
চ259516০60175) মৃত্যু সংখ্যা অধিক ছিল 
তখন অন্ত্রবিদ্গণ এতদপেক্ষ৷ অল্প আশঙ্ক।- 
জনক গন্থ! গ্রহণ করিতেন; যোনীর ভিতর 
দিয়া জরায়ু ধমনী বাঁধিয়া ব্রিডিং ফাই- 
বঞড (315৩0108 9901)এর চিকিৎস! 
করিতেন । 

মৎ কর্তৃক রোগ ছই'টী চিকিৎসার বিব- 
রণ প্রকাশ করা হইয়াছে । যোনির ভিতর 
মিরা জরায়ু ধমনী বাঁধা হইয়াছে। ইহাতে 
মাসিক ক্ষতি কম হইয়াছে ও কোন অনিষ্ট 
ঘটনা হয় নাই । ইচা দ্বারা জানা যাইতেছে 
বে জরাঘু ধমনী বীধ! হইলেও পার্শ্ববর্তী 





হারা জরায়ু পোবিত হইয়া থাকে । গর্ভা- 
বস্থায় স্ত্রীলোকের অস্ত্রোপচার অগর্তীবস্থার 
অপেক্ষা! সহজ, কারণ অগর্তাবস্থাপেক্ষা 
গর্ভাবস্থাতে সেলুলার টিন্থু (06111 
0539০) অত্যন্ত শিথিল ও আপন! হইতে 
জরাষু ধমনীগুলিন ক্রমে ক্রমে বড় হইতে 
থাকে । অস্ত্রোপচার অতি সহজ। জরায়ু 
গ্রীবা ভলসেল! (ড০156118) দিয়া ধরিয়া 
যোনিমুখে টানিক্সা আনিবে, ফরসেপ্ন্‌ (৪০৮ 
০7৪) দ্বারা খোচাইয়া ভেসিকে! ইফ়ুটারিন 
সেলুলার টিস্থ (৬631০005727 6118191 
(338৩) যে স্কান হইতে মারস্ত হইয়াছে ঠিক 
করিতে হইবে। ঠিক এই স্থান ব্লাণ্ট 
(81876 0010650) কাচী দিয়া, শ্লৈগ্মিক 
ঝিলী কর্তন করতঃ, এ কর্তন, যোনীর উতর 
পার্থে, ভেঙ্জাইনাল ফারনিক্স (৬৪28109) 
0০101) পর্যন্ত প্রত্যেক পার্খে বিস্তৃত 
করিতে হইবে । তখন আছুল বা অন্য অতীক্ষু 
(৮1০0 অস্ত্র দ্বারা, লুজ সেলুলার টিহ্ব 
(0,00938 ০5119121799) ধীরে ধীরে 
ছিড়িয়া জরাযু হইতে মুত্রস্থলি (3184001) ও 
মূত্রনালীর (:6513) উত্তমরূপে উভয় পারে 
পৃথক করিতে হইবে। পৃথক হওয়া পন্বর্ধে 
যেন কোন সন্দেহেয় কারণ ন! থাকে। ইহা 
করিলে জরাস্থুর প্রত্যেক পাশ্খধমনীগুলির 
স্পন্দন অঙ্গুলি স্বার| অগ্ুতভব কর! যাইবে। 
তখন একটা এনুরিজম নিডল (4১0৩ 81531 
79015) অথব1 এই কার্ষ্যের জন্য ধে নিভল্‌ 
(76601৩ ) আবিষ্ষাঁর, হইয়াছে (যাহ! যে 
কোন অস্ত্র নির্মাণকারক দোকানে পাওয়! 
ধায়) তাহা দ্বারা প্রত্যেক ধমনী, গ্রন্থি 


বৃক্ত সঞ্চালন (০০11805181 ০1705196107) : (185:916) দিয়! বাঁধিতে হইবে) এই 
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কার্ধা ধার! প্লেসেপ্টার রক সরবরাহ বসা 
হইযে। 

ভেজাইনাল সিসাইরিয়ান সেকৃসন কেহ 
কেহ অন্থমোদন করেন, ইহার মৃত্যু সংখ্যা 
শতকর ১৪ জম দেখিতে পাওয়া যায়, এই 
মৃতু সংখ্যা এবডুমিন্যাল লিসাইরিয়ান 
সেন্কুমনের প্রা দ্বিগুণ । ইহাতে প্রসবের 
বিশ্ব নিবারণ করিতে পারে না। প্রাচীন 
লিলাইক্রিয়ান সেক্সন সম্বন্ধে যে আপত্তি 
উত্থাপিত হইতে পারে, সেই আপত্তি সজোরে 
ভেজাইনাল অস্ত্রোপচারে উত্বাপন কর 
ধাইতে পারে । একজন জর্দাণ সমালোচক 
অতি রুক্ষণ ও রুচিবিরদ্ধ ভাবে ইহার 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জানুয়ারী; ১৯১২ 


বিরুদ্ধে বলিয়াছেন “বেসরক্ষারী চিকিৎসকের 
পক্ষে ইহ! অতি নিঠুর অস্ত্রোপচার (7০০ 
01005 50 00618000 101 15866 
015০০)" গ্লেসেন্টা প্রিতিয়ার যে স্থানে 
অরাম্থু কর্তীন করা হয় ঠিক সেই স্থান 
শিরাত্মক (58309181) অংশ । রক্তশ্রাব বন্দ 
করা ধাইতে পারে সত্য; একথ! স্বীকার 
করিয়। লইলেও, জরাষু কর্তন করিয়া পাঁচ 
মিনিটের জগ বাহির করিয়া লওয়ার, রোগি- 
পীর বিশেষ কোন উপকার হইল বলিয়া! 
ধারণা হয় না। কেবল টিকিৎসকের সমগ্ন 
ধীচিল ভিন্ন অন্য কোর্ন উপকার দেখ!* 
যার ন।। 





বিবিধ তত । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





ব্রপ্কাইটিশ-__চিকিৎসা । 
(1050108075 ) 


ফুসফুসে টিউকারকেল সঞ্চিত হইলে 
পরবর্তী অবস্থায় তৎসহ বায়ু নালীর প্রদাহ 
বর্তমান থাকিতে দেখ যার। কিন্তু তৎসহ 
ইহাঁও বিবেচনা কর! যাইতে পারে যে, যেমন 
অস্থিষধ্যে সীমাবদ্ধ হইয়া! টিউবারকেল অব- 
স্থান স্বত্বে প্রদাহ লক্ষণ অনেক স্থলে প্রকাশিত 
হয় না, তন্রপ ফুসফুস মধ্যেও সীমাবদ্ধ হইয়া 
টিউবারফেল সঞ্চিতু থাঁকিতে .পারে। 
তঙ্প ভাবে টিউবারফেল থাকিলে বায়ুনলীর 
প্রদাহ নাও থাকিতে পারে । তবে ইছাও 
বিবেচনা করা আবশ্ঠক যে, প্রতি মিনিটে 





নিশ্বাস প্রশ্বাস জন্ত ফুসফুস বিশ (রিশার 
সঞ্চালিত হয়, সর্বদা এইরূপ সঞ্চালিত হওয়ার 
জন্য ফুসফুম স্থুস্থির অবস্থার কখন থাকিতে 
পায় না, টিউবাররেল সঞ্চিত হওয়ার ফলে 
ফুসফুসে ক্ষত হইলে ফুসফুস স্থস্থির অবস্থায় না 
থাকার জন্ত সেই ক্ষত লহজে গু হইতে পাঁরে 
না। এইবপ দৃষ্টান্ত আমরা অভব্রও দেখিতে 
পাই-স্বকের কোন ক্ষতোপরি হি প্রতি- 
মিনিটে বিশ ব্রিশবার ঘর্ষণ করা যায় তা! 
হইলে কি সেই ক্ষত কখন গুঙ্ক হইতে পারে? 
ইছার উপর ফুসফুসের আরো বিপদ আছে, 
গয়েরবদি গাড় ও চট্চটে হয় তাহা হইলে 
শ্লেম্স! সহজে বহির্গত হইতে পারে না, ফুদফুস 
তাহ! বহির্গত ক্রিয়। দেওয়ার জ্ত আরে! 


জাগুয়ারী। ১৯১২] 


বিবিধ তত্ব 
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অধিক চেষ্ট। করে, 'ভাঁহাতে ফুসফুসের পরিশ্রম 
অধিক হয়, নিশ্বাস প্রস্বানের সংখা! অধিক 
হওয়াঙ্ছ ক্ষতে আয়ো অধিক উত্তেজন! প্রাপ্ত 
হইয়া! উঠে।" কাসীর বেগ হওয়ায় পীড়িত 
ফুসফুস আরে! অধিক পীড়িত হইয়া! পড়ে) 
তদবস্থার অপর প্রন্কৃতির রোগ জীবাধুসমূহ 
তথার শ্ব নথ ক্রিয়া প্রকাশ করার ন্থযোগ 
প্রান্ত হওয়ায় রোগীর অবস্থা__পাঁড়িত ফুস- 
ফুমের অবস্থা আরো! মন্দ হইয়! উঠে। 
উল্লিখিত কারণ বশতঃ যক্ষা কাসীর 
চিকিৎসা সকল প্র্ধায় রোগজীবাণু বিনাশের 
উন্ভ' প্রধান লক্ষ্য: লওয়! উচিত ৷ তন্মধো 
গ্রথম বিশেষতঃ প্রাতি বিধান জঙন্ত আগন্তক 
রোগজীবাণু, সমূহ যাহাতে দুর্বল হইতে-_ 
যাহাতে তাহাদের সংখ্যা হাঁস হইতে 
পারে তাহাই প্রথম কর্তব্য । ন্বিতীর 
কর্থব্য--যাঙাতে রোগীর জীবনী শক্তি বৃদ্ধি 
স্রোগের বাধ! " শ্রদীনের শক্তি বৃদ্ধি হয় 
তাহাই দ্বিতীয় কর্তব্য। 
বর্তমান সময়ের প্রচলিত সিদ্ধান্ত উন্মুক্ত 
বায়ু কর্তৃক টিউবারকিউলার রোগজীবাণু এবং 
পুয়োৎপাদক জীবাণু-এই* উভয়েই হীনতেজ 
হইয়া পড়ে। অন্তান্য জন্ধ অপেক্ষ! মনুষ্য 
অধিক ভ্রময় বন্ধ বাছুতে অবস্থান করে) এই 
জন্তই অপর সকল জন্ত অপেক্ষা মনুষ্য অধিক 
সংখ্যায় টিউবারকেল রোগজীবাণু দ্বার! 
আক্রান্ত হয়। উন্মুক্ত বাঁযুতে অবস্থান 
ই ধক্ষমারোগণ্রস্ত রোগী অপেক্ষারুত 
ভাল থাকে । বিশুদ্ধ উন্মুক্ত বায়ু ফুসফুসে 
ধত অধিক বাঁ রোগী ততই ভাল বোধ 
করে এবং তাহার জীবনী শক্তিও তত 
বৃষ্ি হয়। উন্মুক্ত বিশুদ্ধ বায়ুর সঙ্গে সঙ্গে 


রোগীর জন্য এমন পথ্য ব্যবস্থ। করিতে হয় 
যে, সেই পথ্যে অল্প পরিমাঁণেই অপেক্ষাকৃত 
অধিক পরিমাণে পোষক পদার্থ বর্তমান 
থাকে । মাংসাসী জন্বর! যে ভাবে খাদ্য গ্রহণ 
করে,যন্ারোগগ্রান্ত রোগীর পক্ষেও সেইভাবে 
খাদ্য গ্রহণ করা উচিত। 

বক্মাকাসীর রোগীর পক্ষে বামু দলীর 
প্রদাহ একটী বিশেষ অনিষ্টকারী উপসর্গ | 
সুতরাং তাহার চিকিৎসাঁতেও বিশেষ মনো 
যোগ দেওয়া উচিত। যাহাতে আাব তরল হয়, 
তাহা করাই প্রধান কর্তব্য। এই উদ্দেষ্তা তৈল 
প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সফল পাওয়া! যায়। 
আমর! দেখিতে পাই---শ্লৈক্মিক বিলির কোন 
স্থানে তৈল প্রয়াগ করিলে সেইস্থান হইতে 
অধিক আৰ নিল্থত হইতে থাকে । নাসিকার 
মধ্যে এক বিন্দু জলপাইয়ের তৈল প্রয়োগ 
করিলেই তৈলের এই ক্রয়! প্রত্তাক্ষ কর! 
যাইতে পারে । অনেক তৈল- যেমন এরও 
তৈল শোণিত সহ মিশ্রিত হইলে তাহা শরীর 
হইতে বহির্গত হওয়ার জন্য প্লৈম্মিক বিল্িতে 
উপস্থিত হয়--উদরোপরি এর তৈল মালিশ 
করিলে তাহা শেণিতমধ্যে গ্রাবিষ্ট হয়) তথা 
হইতে বহির্গত হওয়ার জন্য অস্ত্রের গ্লৈম্সিক 
ঝিল্লিতে যাইয়! তথায় অত্যধিক আব উপস্থিত 
করে, তজ্জন্য বিরেচন হয়| এরও তৈল যে 
কেবল অস্ত্রের প্লৈস্মিক থিল্লির আব বৃদ্ধি করে 
তাহ! নহে। পরন্ধ অন্যান্য শ্লৈম্মিক বিল্লিরও 
শ্রাব বৃদ্ধি করে। বিশেষতঃ অস্ত্রের শ্লৈক্মিক 
ঝিল্ি হইতে জলবৎ স্রাব অধিক নিংস্থত 
না হইলে অন্য শ্লৈগ্মিক ঝিল্পতে তজ্রপ কার্ধ্য 
প্রকাঁশিভ হয়। এইজন্য দুর্বল ক্ষুদ্র শিক্জর ৰাযু- 
নলীর প্রন্ধাছের প্রথম অবস্থান এরও তৈল দ্বারা 


ব্রত 


ভিষকৃ-দপণি। 


[ জানুয়ারী, ১৯১২ 





বিরেচন করনি অগ্চিত। কারণ তাহাদের ফুস 
ফুসের শ্রাব ঘহির্গত করিয়া দেওয়ার শক্তি 


অল্প, অধিক শ্রাব হইলে তাহ! জাবদ্ধ থাকিয়া | ক্লোগল 
দেহের | 


অনিষ্টোৎ্পাদন করিতে পারে। 
পরিপোষণ, এবং শোণিতের লোহিত কণিকা 
বুদ্ধি করার শক্তি, লৌহ এবং তদ্রুপ অপরা- 
পর অনেক গঁধধ অপেক্ষা কডলিভার তৈলের 
অধিক আছে, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
পরদ্ধ তৈলে ফুসফুসের গ্নৈন্মিকবিল্পির আাব 
ধে তরল করে তাহাও সত্য; তবে 
কডলিভার তৈলের এই শেষোক্ত শক্তি 
তিসির তৈলের এ শক্তি অপেক্ষা অনেক 
অল্প। এবং এই শক্তির জন্য তিসির তৈল 
বায়ুনলীর প্রদাহের তরুণ এবং পুরাতন 
অবস্থায় প্রয়োগ করিয়া! সুফল পাওয়] 
যায়। 

তিমির তৈল প্রয়োগ করার পক্ষে গ্রধান 
অস্থবিধা এই যে, ইহা ছার! সুম্বাছ মণ্ড 
প্রস্বত কপা যায় ন/।। কেবল মন্থন যন্ত্র 
দ্বারাই ইহার মও প্রস্তুত কর! যাইতে 
পারে । ডাক্তার টমশন মহাশয় নিম্নলিখিত 


উষধ হ্বারা ইহার মণ্ড প্রস্তত করিতে 
বলেন-_ 
অইল লিনসি৬-- ৯২ আউদ্দ 
রি গলথেরিয়া ৮০ মিনিম 
্ সিনামোমাই ৮০ মিমিম 
এসিড হাইড্রোসিয়ানিকডিল ৮০ মিনিম 
গিসিরণ ১৯০ মিনিম 
সিরাপ ৬২ আউন্দ 
মিউসিলেজ কণ্ডাই সমঙ্টিতে ৩২ আউন্ 


মিশ্রিত করিয়া মও | মান! ১৪ 1ম 
বাছুনলীর তরুণ প্রদাহে-- 


ইম্লসন অলিয়াইলিনি ৬ আউন্দ 
মঞ্কিন সালফ, “১ গ্রেণ 
১২ ড়াম 


মিশ্রিত করিয়! মাত্র! ২ ডা! আহারের 
পর সেব্য। 

বাঘুনলীর তরুণ প্রদাহে উত্তেজক ওম 
সহ কফ নিঃসারক ওষধ মিশ্রিত মিশ্র ব্যবস্থা 
করা হয়। সেই চেষ্ট! যে নিক্ষল হয়। তাহ! 
আমর! শীববিহীন কফদায়ক কাশী এবং 
ফুসফুসের সিবিলাপ্টরলিস শব্ধ ছার! সহজেই 
বুঝিতে পারি। তথবস্থাক্» কোরাল মফিনসহ 
উক্ত তৈল মও্ড প্রয়োগ ক্রিয়া সুফল পাওয়$ 
যাইতে পারে। এইরূপ অবস্থার ভাক্তার ' 
টমসন কখন পুরাঁতন ব্যবস্থা_-এমোঁনিয়! 
ক্লোরাইড সিলা প্রস্থতি ব্যবস্থা করেন 
নাঞ্ন তিসির তৈলমণ্ড প্রয়োগ করিয়া 
ইাপানীযুক্ত কাসের সুফল হয়। ্যস্াকাসের, 
সঙ্গে যখন বায়ুনলীর প্রদাহ হওয়ায় কাদীর 
জন্য রোগীর অত্যন্ত কই হইতে থাকে, 
তখন প্রথমে তৈলমণ্ড সেবন করাইয়! কাসির 
উপন্্রব হাস হইলে মু পীড়ার যথ। প্রয়ো- 
জন চিকিৎসা কন্ধিতে হয়। 


টন্দিলাইটিদ__চিকিৎস]। 
(61155 ) 

গলকোষের ক্ষতের প্রধান স্থান টঙ্গিল। 
টন্সিলে প্রদাহ হইলে সর্ব প্রথমেই 
রোগীকে শান্ত সুস্থির অবস্থায় শব্যীয় 
শায়িত রাখিতে হয়। অস্ত্র পরিষ্কারের অন্ত 
ছুই তিন গ্রেণ ক্যালমেল সেবন করাইয়া 
পরে লাবপিক বিরেচক দেওয়! আবস্থক। 
পীড়ার প্রকৃতি অন্ধদারে বিভিন্ন প্রকার 


জানুয়ারী, ১৯১২ ] 


টিফ্িৎসা অবলম্বন “করা জাবস্তক। তন্ময্যে 
সাধারপভাবে স্থানিক এবং বাছা ভাল তাহাই 
উল্লেখ কর! যাইতেছে । 

ছোট ছেটি বাঁলক বালিকাঁদিগের টন্‌- 
সিলাইটিসু হইলে স্যালিসিলেট প্রয়োগ 
করিয়। বেশ সুফল পাঁওয়। যায়) এবং 
ওঁধধ বেশ সহাও হয়, এই পীড়া অনেক 
সময়ে বাত খতৃগ্রস্ত বালক বাঁলিকাদিগের 
হইতে দেখ যায়, তদস্থায় যে স্যালিসিলেট 
বিশেষ উপক্চারী তাহার কোনই সন্দেহ 
নাই। জ্বরের উত্ভীগ অধিক থাকিলে তর 
ন! হওয়া পর্য্যন্ত 'স্যালিসিলেট সহ টিংচার 
একোনাইট গ্রায়োগ করিয়! স্থৃফল পাওয়ার 
বিশেষ সম্ভাবন! | উত্তাপ ভ্রাস হইলেই আর 
ওউষধ প্রয়োগ কর! উচিত নহে । ফরমালিন 
রোগ জীবাণু নাশক ও তাহা ক্ষীর শর্করার 
মহিত মিশ্র করিয়া শ্রয়োগ করা যাইতে 
পাঝে। 

ক্ষারষ্ত্ত। উষ্ণ জল স্থানিক প্রয়োগ 
করিলে তৎক্ষণাৎ উপশম বোধ হয়। 
ক্ষারাক্ত উষ্ণ জলে চটউটে শ্লেম্ম। তরল 
হওয়ায় তাহা স্থানচ্যুত হন্ডয়া সহজ হয়। 
উষ্ণ জল পুলটিশের অনুরূপ কার্ধ্য করে। 
তবে উষ্ পিচকারী স্বার যথোপযুক্তভাবে 
প্রয়োজিত হওয়! আবশ্তক | ডাক্তার টেলীর 
মতে নিম্নলিখিত প্রণালীতে পিচকারী 
প্রয়োগ কর! উচিত। 

*এক গেলাশ উষ্ণ জল মধ্যে আদ ডাঁম 
বাই কার্ধনেট অফ. সোড। এবং এ পরিমাণ 
সাধারণ লবণ ভ্রব করিয়! লইয়া তাহার 
কতক অংশ তিন আউন্দ ধরে এমন একটা 





বারের বলযুক্ত পিচকারী মধ্যে পুর্ণ করিতে 


বিবিধ তত্ব। 


৩১ 





হয়। এই পিচকারীর মুখ নল সরল। রোগীর 
মুখের নিয়ে কোন পাত্র "রাখিয়া রোগী মুখ 
ব্যাদন করিলে উক্ত পিচকারীর মুখ গল- 
কোষের সঙ্গিকটবর্থী করিয়! ওষধ পূর্ণ 
রবারের বল সঞ্চাপিত করিলেই ভ্রব উপযুক্ত 
স্থানে প্রক্ষিপ্ত হইতে পারে। যে পরাস্ত 
পিচকারীর সমস্ত জল বহিরত্ত না হয় সে 
পর্য্যন্ত ক্রমে ক্রমে প্রয়োগ করিতে হয়। এই 
গ্রণালীতে গলার মধ্যস্থিত চটউটে শ্লেন্বা 
ইত্যাদি যথেষ্ট বহির্গত হইয়া! যাওয়ায় রোগী 
তৎক্ষণাৎ উপশম বোধ করে। অল্প বয়ঙ্ক 
শিশুদিগকেঞ এই প্রণালীতে ওষধ প্রয়োগ 
করিযা তৎক্ষণাৎ উপশম হইতে দেখ! যায়। 
শ্রাব ও এমন কি ডিফ.ধিরিয়! পাঁড়। জাত 
শ্রাব এই উপায়ে পরিষ্কার কর! হয়। ডাক্তার 
টেলী মহাশয় বহু দিবস যাবত এই প্রণালী 
অবলম্বন করিয়! আসিতেছেন। কখন মন্দ 
ফল হইতে দেখেন নাই। প্পত্যাবর্তক ক্রি! 
ফলে কোমল তালু সন্ভুচিত হয় জন্ত ওষধীয় 
দ্রব টিম্পানাম প্রভৃতি স্থলে প্রবেশ করিতে 
পারে না। 

বালকদিগের পক্ষে স্প্রে দ্বারা ওঁষধ প্রয়োগ 
করিয়! বিশেষ কোন নফল পা1ওয়। যাঁর না। 
বয়স্কদিগের পক্ষেও প্রায় তখৈবচ। গলার 
ভান্তরের তরুণ প্রদাহে কুল্যরূপে ওষধ 
প্রয়োগ করিয়াও আশানুরূপ সুফল হয় ন!। 

ডাক্তীর টেলী মহাশয় টনসিলের নান! 
প্রকার শ্রদাহে পুর্ণ মাত্রায় টিংচার ফেরি 
পারক্লোরাইড, প্রয়োগ করিতে ভাল বাসেন। 

বাত পীড়ার সহ টনসিলের প্রদাহ 
থাকিলে কলসিকম বিশেষ উপকারী । 
বেদে নার প্রাধলা থাকিলে এস্পাইরিন দশ 
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গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া! শ্থুফল পাওয়া 
যাঁয়। গলার বেদনার জন্ত ইহা! গলাধঃ- 
করণে অক্ষম হইলে বা কর্ণ রন্ধে,র সন্ুখস্থ 
উপ্পাস্থি (715£89 ) ভালরূগে সঞ্চাপিত 
করিয়া ধরিয়া! ওঁধধ গিলিতে চেষ্টা করিলে 
কষ্টের লাঘব হইবে । কেন হয়? ডাক্তার 
টেলী তাহা উল্লেখ করেন নাই। টনসিলাই 
টিস রোগগ্রন্ত রোগীর পক্ষে এইটা পরীক্ষণ 
করিয়া দেখ! বিশেষ কর্তব্য। 

প্রদাহ হইয়! টনসিলের বহির্দেশে পুয়োৎ- 
পত্তি হইলে অবিলম্বে পুয় বহির্গত করিয়া 
দেওয়। কর্তব্য। কর্তন করিতে সাবধান 
ইইতে হয়, তাহ! সকলেই অবগত আঁছেন। 
সাধারণতঃ তরুণ প্রদাছে পঞ্চম দিনে পুর 
জন্মে । টনসিলের উপরে এবং বহির্দেশেই 
পুর সঞ্চিত হওয়া সাধারণ নিয়ম । তজ্জগ্ঠ 
কোমলর তালুর নিকটে কর্তন করিতে হয়। 
টনসিলেব পুর কর্তন করিয়। বহির্গত করিয়া 
দিতে হইলে কর্তন সম্বদ্ধে একটু সাবধান 
হইতে হয়। কারণ এই স্থানে বৃহংশোণিত 
ঝহা! ইত্যার্দি গুরুতর গঠন সমূহ বর্তমান 
থাকে। আলজিহ্বার মুল দেশ হইতে একটী 
অন্ভগ্রপ্থ রেখা কল্পন! করিয়! লইয় বহির্মখে 
টানিক়া লইয়া যাইতে হইবে, টনসিলের 
অভ্যন্তর পারব হইতে অপর একটা অনুলম্ব 
রেখার কল্পনা করিয়া লইঙে হইবে । এই 
উভয় রেখার সম্মিলন স্থলে ছুই পার্খে ছুইটা 
সমকোণ উৎপর হইবে। তাহার মধ্যে 
বহিদ্দিকের যে কোঁপটী উৎপন্ন হইবে সেই 
স্থানে ছুরীর ডগ প্রবেশ করানই নিরাপদ। 
ইহাই ভাক্কার টেলীর মত। এই স্থানে টনসি- 
লের মধ্যে ছুরীর ডগ অর্ধ ইঞ্চ পরিমাণ 


ভিষক্-বপ্পণ। 
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বসাইলেও আশঙ্কার কোন কারণ নাই। 
চুরী বহিগত করার সমরে নিষ ও অত্যন্তর 
দিক দিয়! লইফা! আসিলেই উত্তম কর্তন 
হইবে এবং সমস্ত পুয় বহির্গত হইয়া বাইবে। 
ছুরী বহির্গত করিয়া লইলে বদি পুয়ু বহি্গত 
ন! হয় তাহ! হইলে কর্তনের মধ্যে উপযুক্ক 
ফরসেপম্‌ প্রবেশ করাইয়া একটু এদিক 
ওদিক ঘুরাইয়! কাক করিলেই পৃয় বহির্গত 
হয়। অতি সাবধানে ফরসেপন্‌ ঘুগাইতে 
ফিরাইতে হন্ন। পুয়োৎপত্তি হইয়! থাকিলে 
এইরূপ অস্ত্রোপচারে হা বহিগর্ত হই! 
যায়। 

এ নধূপ ক্কোটকের জন্ত টনসিল কর্তন 
করার আবশ্ক করে না। এই স্থাঁনের কর্তনে 
ক্যারটিভ ধমনী কর্তিত হইতে পারে-্এই 
রূধ আশঙ্কার কথা প্রচলিত আছে। কিন্ত 
যে স্থানে কর্তন করিতে হয়. উক্ত ধমনী 
তৎস্থান হইতে অনেক বান্ধ দিকে অবৃস্থান 
করে। টন্সিলের মধ্যে কর্তন করিজে রোগীর 
বিশেষ যন্ত্রণা হয়। অনেকে ৰলেন__বন্ত্রণ! 
হয় সত্য কিন্ত কতক শোণিত নির্গত হইয়! 
যাওয়ার রোগীর ধস্ত্রার উপশম হয়। কিন্তু 
ডাক্তার টেলী মহাশয় তাহা স্বীকার করেন 
না। কারণ ত্রন্ূপ অস্ত্রোপচারের পর 
রোগীকে অধিক হুর্ববল বলিয়া বোধ- 
হয়। নি 
টন্সিলাইটিদ্‌ হইলে রোগী অত্যন্ত 
ছুব্বল হয়। এইজন্য রোগান্জে দৌবাঁল্যে 
সমুদ্রতীরবর্ভী স্থানে প্রেরণ করিলে ন্ুুফণ 
হইতে দেখা যায়। রোগীর আর্থিক অবস্থ! 
তাহার প্রতিকূল হইলে বলকারক পখ্যের 
প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। 
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আদস্ত্রিক জর? ফুস্ফুস্‌ গ্রদাহ প্রভৃতি | কারণ প্রদ্দাহ কয়েক দিবসের মধ্যে আরোগ্য 


পীড়া-বিশেষ বিশেষ রোগজীবাণু দ্বারা | হইয়া যার । ক্ফোটক হইলে তাহা কর্তন 
শোশিত দুষিত হয় অর্থাৎ, উক্ত জীবাণু | করিয়া পুর বহির্গত করিয়া দিয়া যথারীতি 
শোণিত সহ পরিচালিত হইয়' সমস্ত | চিকিৎসা! কবিতে হয়। ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ক্ফোটক 
শরীরে  পরিব্যাপ্ত হয়। শরীরের রোগ | উৎপাদন করা যাইতে পারে। তারপিন 
প্রতিবোধক শক্তি হাঁস হইয়! আঁসিলে | তৈলের রোগ জীবাণু নাশক শক্তি আছে, 
পরে তরূপ জীবাণু যদি হৃদপিণ্ড হইতে | এইজন্য এইরূপে উত্পন্ন ক্ফোটকের পুয়ে 
দুরবর্থী স্থানে পরিচালিত হয় তাহা হইলে ; বিশেষ কোন দোষ থাকে না। ক্ফোটক 
তথায় উক্ত জীবাণু আবদ্ধ হওয়ায় তথার ; আপন হইতে আরোগ্য হইয়! গেলেও অন্য 
পুয়োৎপত্তিহইয়! সীমাবদ্ধ স্ফোটকেব উৎপত্তি স্থানে অপর" শ্ফোটক উৎপাদন করা 
হইতে দেখা যায়? আমরা বর্তমান সময় : কর্তব্য। 

ম্প্যযন্ত এমন কোঁন ওযধ ক্ঞাত হইতে পাবি: রঝুাঁধাট মিশন হম্পিটালের জুযোগ্য 
নাই যে, তদ্বারা শোণিত তীব্বপ রোগ ূ চিকিৎসক শ্রীযুক্ত লক্ষীকাস্ত ডাক্তার মহাশয় 





জীবাু বিনষ্ট কবিতে পারে । তজ্জন্ত 
পূর্বোক্ত শ্বাত্খবিক নিয়মের অঙ্তুসরণ করিয়া 
যদ্দি হাতে বা ব! পায়ে এরূপ ক্ফো্টক 
উৎপন্ন কদ্ধিতে পারি তাহা হইলে হয়তে| 
পীড়। আরোগ্য *হইতে পারে--শোণিতের | 
দোষ নষ্ট হইতে পারে । রোগ জীবাণু এরূপ 
স্থানে সমাগত হইলে তাহ! বহির্গত হইয়! 
যাওয়! সহজ হইতে পারে। পরস্ত এইরূপ 
প্রক্রিয়ার ফলে তথায় *শৌপিতের শ্বেত 
কণিকার শক্র বিনাশ করাঁর শক্তি বৃদ্ধি হয় 
এবং ম্মেণিতের রোগ জীবাণু নাশক শক্তিও 
যথেষ্ট বৃদ্ধি হয়। 

এ্রই সমস্ত কল্পন! সিদ্ধান্ত স্থির সিদ্ধান্তে 





ইতি পূর্বে তিষক দর্পণে দৌকালীন জরের 
চিকিৎসায় তারপিন তৈলের দ্বার শ্ফোটক 
উৎপাদন করিয়া স্থফল হওয়ার দৃষ্টান্ত প্রদর্শন 
করিয়াছেন। কিন্ত তিনি পদে স্ফোটক উৎ- 
পাদন না|! করিয়! যক্কৎ এবং গ্রীহাব স্থানে 
পুনঃ পুনঃ ক্ফোটক উৎপাদন করিয়! 
থাকেন। এবং তাহারই অন্থকরণে অন্টান্ত 
অনেক চিকিৎসক উক্ত চিকিৎসা! প্রণালী 
অবলম্বন করিতেছেন । এই চিকিৎসার পরি- 
ণাম কি, তাহ ক্রমে জান! যাইবে। 
প্লীহাদাগাঁন_চিকিৎস! প্রণালী এই 
দেশে নুতন নহে) আমরা সচরাচর এমন 
বু লোক দেখিতে পাই যে, তাহার পলীহা 


পরিণত করার উদ্দেশ্তে ডাঞ্জার চারলসূ | বা যকৃতের উপর গোলাকার বহু সংখ্যক ক্ষত 
মহাঁশয় পদে তাঁরপিন তৈলের আধস্বাচিক : শুদ্কের দাগ। গ্লীহা' আরোগ্য করার জন্য প্রক্রিয়া 
প্রয়োগের দ্বারা সীমাবদ্ধ ক্ফোটক উত্পাদন ; বিশেষ ত্বার| ক্ষত উৎপ্দন করাঁর জন্যই যে 
(8185000 8096559 ) করিতে পরামর্শ | প্ররূপ দাগের উৎপত্তি হইয়াছে। তাহাও 
দেন। শ্রবল প্রদাহ হইয়া আরোগ্য | নিসন্দেহে অবগত হওয়া যায়| অর্ধ শতাবী 
হইলে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে হয়। | কাল এই চিকিৎস! প্রণালী এদেশে প্রচলিত 


ভিষক্-দর্পণ। [ জানুয়ারী, ১৯১২ 


রহিয়াছে। কিন্ত কোন্‌ সময়ে, কি সিদ্ধান্ত | প্রচলিত ছিল, সেই সময়ে * পুরাতন 
অনুসারে এই চিকিৎসা প্রণালী গুরচলিত | শোণিত ছুষ্ট পীড়ায়--বাতাদি পীড়ার়--হৃদ 
হইল, তাহা বলা যার না; তবে অধ্যাপক | পিও হইতে দুরবর্তী স্থানে ঘা! কুর! হয়--হত্তে 
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জিতনার্ড রজারসূ মহাশর যে, ইহারই প্রতি- 
ধ্বনি করিয়াছেন, তাহা বোধ হয়। আমর! 
যখন কোন বিষয়ে সফলত! লাভে অকৃত- 
কার্যা হই, তখন যে যাহা বলে, তাহাই 
অবলম্বন করিয়া কৃতকার্য্য হওয়ার জন্ত যব 
করিয়া থাকি। কালাজর সম্বন্ধে তাহাই 
হইতেছে । এইরূপে এক সময়ে যে কৃত" 
কার্য হইব, তাহান্ণও কোন সঙ্গেহ নাঁই। 
কেহ কেহ বলেন--ক্যান্ক্রমওরিশের ফল-_- 
গ্ছভাবের অনুকরণে শ্লীহার উপর ঘা কব! 
হয়। 

গুল কিন্ত পূর্ববর্ণীত ফিক্সেমন এব- 
সেন্‌ আর ঘ্লীহার উপর ঘ-করক্‌ ঠিক যে এক 
বিষয় কি মা, সে বিষয়ে সন্দেহ আছে । কারণ 
যে সময়ে এদেশে প্লীহার উপর ঘা করার প্রথ! 


বা পদে গুল বসান হইত । ফোন স্থানে ক্ষত 
করিয়া সেই ক্ষত যাহাতে শুষ্ক হইতে ন! 
পারে সেইজন্য ক্ষত মধ্যে একখণও কাণ্ঠ স্থাপন 
করা হইত। এবং ক্ষত যাহাতে দুষিত ন! 
হইতে পারে সেইজন্য অন্ত কান্ঠ ন! দিয়া নিম 
কাষ্ঠ দেওয়া হইত। নিম রোগজীবাধু নাশক। 
প্রত্যহ ছুইবার বিশেষরূপে পরিষার করা 
হইত। 

এই প্রণালীতে কার্য হওয়াঁয় শোণিতের 
শ্বেত কণিকার আগন্ধক রোগলীবোণুর সহিত 
যুদ্ধ করার শক্তি বৃদ্ধি এবং শোণিত রসেরও 
রোগজীবাণু নাশ করার শক্তি বৃদ্ধি হয়) 
সুতরাং 18610 £3699এর বার্ধ্য 
এবং গুলের কার্ধ্য প্রায় একই প্রপালীতে 
হইয়া থাকে। 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর 
নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় আদি। 
১৯১১- ডিসেম্বর | 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
শ্রীযুজত জদ্মেঞ্জয় মহাস্তী সন্লপুর জেলার সঃ 
ডিঃ হইতে কটক জেলার অস্তগগত ধরমশালা 
ভিসৃপেন্সারীর কার্ধ্যে নিধুক্ত হইলেন। 


সিনিয়র । দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত মার্টিন সান্তা) কটক স্তেলার 
অন্তর্গত ধরমশীলা ডিন্পেন্সারীর কাধ্য 
হইতে কটকে ম্থুঃ ডিঃ করার আদেশ 
পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাঞ্জন 


শ্রীযুক্ত নৃত্যগোপাল চট্টোপাধ্যায় গয়। জেলার 


জানুয়ারী, ১৯১২ ] 


স্থঃ ডিঃ হইতে সাঁরছুণ প্লেগ ভিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন্‌। 

সিনিয়র হ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত শশীমোহন দাস দারজিলিং 
জেলার অন্তর্গত খরসং ডিন্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে দীরজিলিংএর ভিক্টোরিয়া! মেমোরিয়াল 
এবং পুলিশ হম্পিটালের কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নরেন্দ্রনাথ এসনগুপ্ত দারজিলিংএর পাহার- 
তলীর সব এসিপ্রণু সাঞঙ্জনের কার্ধ্য হইতে 
খরসং ডিন্পেনষারীর কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট সান শ্রীযুক্ত 
লেম সিং তাহার নিজ কার্ধ্য দারজিলিংএর 
পরিভ্রমণ কার্ধ্সহ তথাকার পাঁহারতলীর 
সব এসিষ্টা্ট সার্জনের কার্ধয অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেমীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 

মনোরঞ্জন গঙ্গোপাধ্যায় ছুমকা জেল হম্পি- 
টালের নিজ কার্ধ্সহ তথাকার সদর ডিন 
পেনসারীর কার্ধয অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন খ্রযুক্ত 
জৈন ভঁগীন মুজেরের স্থঃ ডিঃ হইতে চম্পারণে 
৮, ৬৫. 10. বিভাগে অস্থায়ী ভাবে কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন। 
€ চতুর্থ শ্রেধীর সব এসিষ্টাপ্ট দাঞ্জন শ্রীযুক্ত 
রমেশচন্ত্র চক্রবর্তী রুষ্ণনগর হস্পিটালের সঃ 
ডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের দামুকদিয়! 
স্টেশনের টাবলিং সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
কার্ধে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


সংবাদ। 


৩৫ 


চতুর্থ শ্রেণীর লব এসিট্টান্ট সার্জন জীযুক্ত 
মহাদেব রথ ছুমক! পুলিশ হস্পিটালের তাহার 
নিজ কার্য সহ তথাকাঁর জেল হম্পিটালের 
চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মনোরঞ্জন গঙ্গোপাধ্যায় বিতাগীয় পরীক্ষা 
দানের জন্য অনুপস্থিতি সময়ে তাহার কার্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর শ্রেণীর সব এসি্টানট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সেখ মহমদ জহর উদ্দীন হাইদার গয়! জেলার 
কলের! ডিউটা শেষ করার পর তথাকার 
পিলশ্রিম হস্পিটালে স্থৃঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় "শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মনীন্ত্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় গয় 
জেলার কলেরা ডিউটী শেষ হওয়ার পয 
ক্যাণ্ধেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
জ্ীযুক্ত শ্ামস্ন্দর দাস কটকের স্থুঃ ডিঃ 
হইতে তথাকার পুলিশ হম্পিটালের কার্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কৈলাশচন্ত্র রাও কটক মেভিকেল 
স্কুলের চিকিৎসা..তত্ব ও পীড়িত-বিধান তত্র 
ব্যাখ্যাকারকের নি কার্ধযসহ ভৈবজ্য তত্ব ও 
ওষধ প্রকরণ তত্বের উপদেশ দেওয়ার কার্য 
করিতে আদেশ পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত ক্ষীরোদচন্ত্র দে দ্বারজিলিং ভিক্টোরিয়া 
মেমোরিয়াল হম্পিটালৈর স্থঃ ডি; হইতে 
আংগুল জেলার পুলিশ হম্পিটালের কার্ধো 
নিযুক্ত হইলেন । 


৩৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ জানুয়ারী, ১৯১২ 





দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নৃত্যগোপাল চট্টোপাধ্যায় গঞ্পার সঃ 
ডিঃ হইতে সারণে প্লেগ ভিউটী করিতে 


আঁদেশ পাইলেন) ইনি লোহারভাগ। ডিন্‌-। 


পেন্সারীর তৃতীয় শ্রেণীর দব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত ভোলানাঁথ মুখোপাধ্যায়ের 
অনুপস্থিত ময়ে-+বিগত আগষ্ট মাসের 
শ২ই তারিখ হইতে সেপে্বর মাদেব ৪ঠ| 
পর্ধ্স্ত তাহার কার্ধ্য সম্পন্ন করিয়াছেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এনি্টা্ট সাজ্জন শ্রীযুক্ত । 


যোগেন্জনাথ পাল বাঁকুর৷ পুলিশ হসপিটালের 
কার্ধ্য হইতে সম্বলপুর জেলারু অন্তর্গত 
পদ্ম ডিস্পেন্সাবীৰ কার্যে বদলী 
হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বেহারীলাঁল বসাক সম্থলপুৰ্ন জেলার 
অন্তর্গত পদমপুব ভিগ্পেন্সাবীর কার্ধ্য 


হইতে বাকুড়। পুলিশ হম্পিটালের কার্ষ্যে। 


বদলী হইলেন । , 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নিবারণচন্্র দে ভ্বারভাঙ্গ৷ পুপিশ 


হম্পিটালের কাঁ্ধ্য হইতে শয়! গ্েলাৰ অন্ত-, 


গত টিকারিরাজ হদ্পিটালের কার্যে নিযুক্ত 
হইলেন। 

সিনিয়র। দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত মহাবীর প্রসা্ গয়! জেলাব 
অন্তর্গত টিকারিরাজ হম্পিটাঁলের কার্ধ্য হইতে 
সাঁওতাল পরগণার অন্তর্গত গোড্ড। মহকুমার 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন্ন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত উমেশচষ্্র মভজুমদাব সীওতাল পরগণার 
'্অন্বর্গত গোঁড়া মহাকগাজংঞঞ.. হইতে 





ক্যান্্েল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
স্ীযুক্ত কৈলানচন্দ্র রাঁও কটব্ক মেডিকেল 
স্কুলের চিকিতৎ্ম| তত্ব ও পীড়িত-নিধান তত্বের 
শিক্ষা কার্ধ্য বিগত নবেম্বর মাসের ১৩ই 
হাঁরিথ পধ্যন্ত করিয়াছেন ) 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


। স্থরেন্্র প্রসাদ দান কটকের সঃ ডিঃ হইতে 


কটক মেডিকেল স্কুলের চিকিৎসা তত্বের এবং 
পীড়িত-বিধান তত্বেব উপগ্েশ কার্ধ্য বিগত 
নবেম্বর মাসেব ১৪ই তারিখ হইতে আর্ত 
করিতে আঁদেশ পাইয়াছেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রাখাল দাস হাজর! ক্যার্ঘেল হস্পিটা- 
লেন স্থুঃ ডিঃ হইতে মজাফরপুরের রেলওয়ে 
হস্পিটালের কাঁধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

গিনিয়ব প্রথম শ্রেণীর সবএসিষ্রান্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত গোপাল চন্দ্র দাস মল্জাফরপুৰ 
রেলওয়ে হস্পিটালের কার্ধ্য হইতে নবেছর 
মাসের ২৬শে তারিখ হইতে পেনশন গ্রহণ 
করার অন্থমতি পাইয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শরৎচন্্র দেন হাজারীবাগ হস্পি- 
টাঁলের তাহাব নিজ কার্য্য সহ তথাকার সদর 
হম্পিটালের কাধ্য বিগত জ্কুন মামের ২৬শে 
হইতে জুলীই মাসের ৪ঠা পর্যাস্ত সম্পন্ন 
ফরিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কৃষ্ণ চন্ত্র মিশ্র বাকুরা ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী 
কার্ধয শেষ হওয়ার পর কটক জেলেরা'ল 
হম্পিটানে হ্থঃ ডিঃ করার আদেশ পাইলেষ। 





জানুয়ারী, ১৯১২ ] সংবাদ । ৩৭ 
তৃতীয় শ্রেণীক্+ সব এসিষ্টান্ট সার্জন | পুলিশ হস্পিটার্সের কার্ধ্য অস্থাক্নী ভাবে সম্পর 


রীযুক্ত উমেশ চন্ত্র মন্ুমদার পূর্ব ক্যান্বেল 
হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করার আদেশ পাইন! পরে 
গোড্ডা ভিন্পেনসারীতে সঃ ভিঃ করার 
আদেশ গাইলেন 1 
সিনিরর | দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট 
সান শ্রীযুক্ত গোপালচন্ত্র বর্ণ ঝারিয়ার 
প্লেগ ভিউটী হইতে গোবিন্দপুর ধানবীধে 
প্লেগ ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 
সিনিয়র! দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত মার সান্ত্র। কটক জেনেরাল 
হীম্পটালের হুঃ*ডিঃ হইতে ভাগলপুর 
সেপ্টাঁল জেল হস্পিটালের প্রথম সব এসিষ্টার্টি 
সার্জনের কার্ষ্য নিযুক্ত হইলেন। 
তৃতীয় এশ্রণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যমুনাপ্রসাদ স্কুল ভাগলপুর সেপ্ট্গাল 
জেল হঞ্িটা'লের প্রথম সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
কার্ধয হইতে বিদায়ে আছেন। বিদায় অস্তে, 
ক্যাম্বেলক্ছস্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্রাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
যছুনাথ দে কটক জেনেরাপ হস্পিটালের সঃ 
ডিঃ হইতে মুর্শিদাবাদে কলের। ডিউটী করিতে 
আদেশ প্লীইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সবএনিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিমলাঁচরণ ঘোষ হুগলী মিলিটারী পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ধ্য হইতে শ্রীরামপুর ভিস্‌- 
পেমিসারীর কার্ধেয অস্থারী তাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 
সিনিয়র । দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট 
ষাঞ্জন শ্রীযুক্ত উপেন্্র নাথ রায় হুগলী পুলিশ 
ছম্িটাঁলের কার্ধ্য সহ থাকার মিলিটারী 


করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
আবছুল সমেত মহম্মদ গয়! জেলার অন্তর্গত 
দ্বাউদ নগর ভিন্পেনসারীর কাঁ্ধ্য হইতে উক্ত 
জেলায় প্লেগ ডিউটী করিতে আদেশ 
গাইলেন ।. 

চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সৈয়দ মহমদ সাফিক গয়া জেল হম্পিটালের 
কার্ধ্য হইতে দাউদ নগর ডিস্পেনসারীর 
কার্ধ্ে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

সিনিয়র | দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত মহমদ সাদিক গয় পূর্ঝশ 
হম্পিটালের নিজ কার্য) সহ তথার্কার জেল 
হম্পিটালের কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নরেন্্রনাথ সেনগুপ্ত দারজিলিং জেলার 
অন্তর্গত খরসং ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য্য 
হইতে দারজিলিং পাঁহারতলীর সবএসিষ্টান্ট 
সার্জনের কাঁধে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দবএসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
লেম সিং দারজিলিংএর ভ্রমণকারী সবএসি- 
্টান্ট সার্জনের কার্য হইতে খরসং ভিন্পেন- 
সারীর কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সুরেন্্রনাথ মুখোপাধ্যায় কটক জেনেরাল 
হসপিটালের ন্ুঃ ডিঃ হইতে আঙ্গুল জেলার 
টীকাঁর সব ইনস্পেক্টারিক কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সবএসি্টাণ্ট সাঞ্জন প্রযুক্ত 
স্থরেজজপ্রসাদ দাস কটক জেনেরাল হস্পিটালের 


৩৮ 





ভিষকৃ-দর্পণ। 


ছ্ঃ ভিঃ হইতে কটক মেডিকেল, স্কুলের ছাত্র- | ছিলেন ! 


[ জানুয়ারী, ১৯১২ 


তৎপর উক্ত « মহকুমার কার্য 


দিগকে অস্থায়ী ভাবে ভৈষজ্য তত্ব শিক্ষা'দিতে | অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । 


আদেশ পাইলেন । 


দৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


তৃতীয় শ্রেণীর সবএস্ট্টা্ট সার্ঘদন | শ্রীযুক্ত অধ্ৈতপ্রদাদ মহাস্তী* উদ্ভিষ্যার 


শ্রীযুক্ত কৃষ্ণমোহন কেশ কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের ভ্ঃ ভিঃহইতে পদ্মার সেতুনির্দীণ 
উপলক্ষে রেইটার "নুতন ভিসৃপেনসারীর 
কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত গিরীন্ত্র নাথ দে দিল্লীর করনেশন 
ক্যাম্পের দ্বিতীয় মেডিকেল অফিসারের কার্ধ্য 
হইতে রলাচী জেলার খুস্তী মহকুমার কার্ধ্যে 
নিযুক্ত“হইলেন। 

চতুর্ধ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সাক্জন শ্রীযুক্ত 
সৈয়দ জইন উদ্দীন আহমদ রাচী জেলার 
অন্তর্গত খুস্তী মহকুমার অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
তথায় সঃ ডিঃ করিতে আঁদেশ পাঁইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিট্রান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
শহ্বরগ্রসাদ কমিল। কটক মেডিকেল স্কুঞ্জের 
ভৈষজা তত্বেব শিক্ষক,ও পুলিশ হম্পিটালের 
কার্য্য হইতে ব্দীয়ে আছেন। বিদায় শেষ 
হওয়ার পুর্ক্েই কার্ধ্য করার আদেশ পাই- 
লেন এবং অবশিষ্ট বিদ্বায় রহিত হইল । 

সিনিয়ার দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত উমামোহন সরকার চম্পীরণ 
জেলার বাগীহ! ডিস্পেন্সারীর কার্ধে নিযুক্ত 
আছেঘ। ইনি ভীগলপুক সেন্টল হইতে 
বাগাহ। ভিস্পেন্দারীতে আইসাঁর জন্ট এক 
দিবল অতিরিক্ত সমুয় পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সৈয়দ জইন উদ্দীন আহমদ রাঁচী জেলার অস্ত- 


পলিটিকেল এজেন্টের ক্যাম্পের সলেডিকেল 
অফ্রিসীরের কার্ধ্য হইতে যশৌহর জেল হস্পি- 
টালের কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত প্রমোথচন্ত্র কর দিলী দরবারের শ্রীযুক্ত 
ছোট লাটের ক্যাম্পের কার্য হইত বহরমপুর 
কনেষ্টবল স্কুলের কার্ধ্যে স্িষুক্ত হইলেন । 
চতুর্জ শ্রেণীর সব *এসিষ্টাণ্ট সার্জর্্ 
জীযুক্ত রবীন্্রনাথ মিত্র যশোহর জেল হম্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে ক্যান্েল হঞ্পিটালে সঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন ।, 
* চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রমেশচন্দ্র দে হাজারীবাগ জেল, হম্পিটালের 


কার্ধ্যসহ তথাকার পুলিশ *হম্পিটালের কার্ধা 


বর্তমান ভিসেম্বর মাসের ১ল! হইতে ভ্ই পর্ধ্যস্ত 
সম্পন্ন করিয়াছেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত শরৎচন্দ্রৎসেন হাজারীবাগ পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে গিরিডী মহকুমার 
কার্ধ্য বর্তমান ডিসেম্বর মাসের ৪ঠা হইতে 
৬ই পর্য্যস্ত সম্পন্ন করিয়াছেন । 


, বিদায়। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্ান্ট সার্জন শ্রীঘুক্ত 
রামপদ মলিক পুর্ব রেলওয়ের কীচগাড়া 
স্টেশনের ট্রাবলিং সব এপিষ্টাণ্ট সার্জনের 
কার্ধ্য হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাণ 


পা 


গত খুত্তী মহকুমার সঃ ডিঃর আদেশ গীইয়া- | হইলেন। 
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সংবাদ । 


০ 





তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণট* সার্জন 
যুক্ত বতীক্রনাথ ঘোাঁল পূর্বাবদ রেলওয়ের 
পোড়াদহ প্লেশনের ট্াাবলিং সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের কার্ধ্য হইতে বিদায়ে আছেন। 
ইনি বিগত ২৩শে আগষ্ট হইতে আরে! 
আড়াই মাঁস ফারলে! বিদায় পাইলেন। 

ভৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত আগুতোষ বহু দারজিলিংএ নুঃ ডিঃ 
করাক্ি আদ্দেশ' পাওয়ার পর গীড়াব জন্ত 
একমাস বিদায় পু ইলেন ] 

চতুর্থ শ্রেণীর,সব এসিট্টাণট সার্জন শ্রীযুক্ত 
শ্তামসুন্দর দাস খুলন! উড.বরণ হস্পিটালের 
কার্ধ€ হইত বিগত সেপ্টেম্বর মাসের ৮ই 
হইতে ই অক্টোবর পর্যযস্ত এক মাঁস সাঁত 
দিবস পীস্কার“্জন্য বিদায় পাঁইলেন। পুর্বে 
মিশ্রিত বিদায় আট মাঁস পাইয়াছেন। 

সিনিয়র প্রথম শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত রাঁ় সাহেব নিবারণচন্্র সেন 
দ্বারজিলিং ভিক্টোরিয়া মেমোরিয়াল ইন্পিটাল 
এবং পুলিশ হস্পিটালের কার্য্য হইতে তিন 
মাস শ্রাপ্য রিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্্ীুক্ত মনোমোহন চক্রবর্তী ছুমক1 সদর 
শভিন্পেখ্নারির কাঁ্য হইতে তিন সপ্তাহ প্রাপ্য 
বিধবার প্রাপ্ত হইলেন। 

স্কৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
উনুক্ত হর্যনাথ দেন ক্যাঘ্েল হম্পিটালের 
সঃ ভিঃ হইতে তিন ম'স প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেনএ 

প্রথম' শ্রেণীর সব এসিটটান্ট সার্জন 
যুক্ত আসর উদ্দীন মণ্ডল পূর্বৰ্গ রেল- 
ওয়ের দামুকদির! &্রেশনের টাবলিং সব 


-এসিষ্টান্ট সাঙ্জনের কার্ধ্য হইতে তিন মাস 


প্রাখ্য বৈদ্লায় প্রাণ্ড হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শক্করপ্রসাদ কমিল! কটক মেডিকেল 
স্কুলের ভৈষজ্য তত্বের শিক্ষকের এবং পুলিশ 
হম্পিটালের কার্য হইতে পীড়ার জন্ত একমাস 
বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সত্যানন্দ সাহু আন্গুল পুলিশ হস্পি- 
টালেব কার্ধ্য হইতে ছুই মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ *শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্র বন্দোপাধ্যায় ক্যাম্েল হচ্গি* 
টালের সঃ ডিঃ হইতে বিগত সেপ্টেম্বর মাসের 
২রা হইতে ১₹ই পর্যন্ত প্রাপ্য বিদায় প্রাঞ্ধ 
হইয়াছিলেন। সেই আদেশ রহিত হুইল। 
(নং ২২৬৪-_২৩-১০-১২)। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মনীল্ত্রনাথ বন্দোপাধ্যায় ক্যান্েল 
হল্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে পীড়ার জঙ্ত ছুই 
মাস বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সক এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যমুনাপ্রসাদ স্কুল ভাগলপুর সেণ্ট1ল 
জেল হম্পিটালের প্রথম সব এসিট্রান্ট সার্া- 
নের অস্থায়ী কার্য হইতে ছুই মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিট্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত আমীর আলী আলীপুর পুলিশ হস্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। এক্ষণে পীড়ার জন্ত 
তৎসহ তিন মাস বিদায় পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন 


গত 


ভিষক-নণ । 


শ্‌ জানুয়ারী, ১৯১২ 





পরীযুক্ত ছেন্রী সিং হাজারীবাগ সেপ্টাল জেল 
হম্পিটালের প্রথম" সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
কার্ধা হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি পীড়ার 
জঙ্ঘ আরো-বিগত ১ল| আগষ্ট হইতে 
আগামী ফেব্রুয়ারী মাসের ২৯শে পর্যাস্ত 
বিদায় খাইলেন। ইহার মধ্যে চারি মাসেব 
কোন বেতন পাইবেন না । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অম্তলাল মণ্ডল শ্রীরামপুর ভ্ডিন্‌- 
পেব্সারির কার্ধ্য হইতে এক মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নিত্যানম্ব" সরকার ক্যান্কেল হুস্পি- 
টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে ছয় মাস মিশ্রিত বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন, তন্মধে; ছুইন্মাস যোল দিন 
প্রাপ্য বিদায়। 








তৃতীয় শ্রেণীর সব * এসিষ্টা্ট, সার্জন 
শ্রীযুক্ত কৃষ্মোহন কেশ আহ্ুল জেলার 
টাকার সব ইন্পৃপেক্টারের অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে বিদ্বায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট, সার্জন 
শ্রীযুক্ত শঙ্করপ্রসাদ কমিলা বিদায়ে 
আাছেন। ইনি আরো এক মাস বিদায় 
পাইলেনু। 

তৃতীয় শ্রেণীর .সবএনিষাণ্ট র্লার্জন 
শ্রীযুক্ত গিরীন্ত্র নাথ দে রাচী জেগ্লার অন্তর্গত 
খুস্তী মহকুমার কার্ধ্য ধ্ইতে আড়াই মাঁস, 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্রাস্ট 'সার্ন 
শ্রীযুক্ত আশুতোধ বন্ পড়ার নর আরে! 
পাঁচ মাস বিদায় পাঁইলেন। 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তন্ত্ব-বিষয়ক মাঁসিকপত্র | 
পিস পেস্কৃতিনির৮ 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি | 
অন্তৎ না তু ভরি তাল তাজাং রং বদি নি স্বয়ং বদেৎ॥ 





কেবল মা চিহ্রহাতত দ্রব রি সদ্য ক্ষত ত চিকিৎস। | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী, রায় সাহেব । 


ক্ষত চিকিৎসার জন্ত আইওডিনের 
প্রয়োগ অত্যধিক বিস্তৃত হইয়া পড়িয়াছে। 
ছুধিত ক্ষত, সদা কর্তিত ক্ষত, সাধারণ ক্ষত, 
এবং ক্ষতে দোষ ন! হইতে পারে এই জঙ্থ 
কর্তনের স্থান এবং তদানুষঙ্গিক উপকরপসমূহ 
'আইওভিন হ্বারা লিগ করিলে তত সমস্তের 
দোষ নষ্ট হইয়া বিশুদ্ধ হয়। লুতরাঁং ক্ষত 
সহজে শুষ্ক হয় এবং তাহাতে কোন দোষ 
স্পর্পিতে "পারে না--অর্থাৎ পুযোৎপাদক 
জীবাঁধু অথবা অন্ত কোনরূপ রোগোঁৎপাদক 
জীবাণু তথায় আশ্রয় গ্রহণ করিতে পারে*ন! 
এইক্রসদ্ধান্তের উপর নির্ভর করিয়! অন্ত্রচ্চিকিৎ- 
সকগণ আইওভিন শুকোগ করিতেছেন, 
তগ্মধ্যে কেহ কেহ পচননিবারঞ্চ, রোগজীবাণু 
নাশক এবং জ্ন্ভান্ত উপায় অবলগ্ষন করিয়া 
তৎ্সহ আইওডিন প্রায়েী করেন। কেহ বা 


কেবল মাত্র আইওডিন প্রয়োগ করেন) 
অপর কোন উপায় অবলম্বন করেন না। 
এই শেষোক্ত শ্রেণীর ডাক্তার অলকক্‌ মহাশক্ন 
এতৎসম্বদ্ধে যে প্রবন্ধ প্রকাশ লিখিয়াছেন, 
তাহার স্থুল মন্দ এম্থলে প্রকটিত হইল। 
একথ। উল্লেখ করাই বাহুল্য যে, এক 
সম্প্রদায় চিকিৎসক আইওভডিনের উপর 
অত্যধিক বিশ্বাস স্থাপন করিতেছেন, আবার . 
অন্ত শ্রেণীর চিকিৎসক একেবারেই অগ্রাহথ 
করিতেছেন, এক সম্প্রদ্ধায়ের চিকিৎসক 
মধস্বাচিক সুচী বিদ্ধ করার পূর্বে তত্রস্থ 
ত্বকে এক বিন্দু টিংচার আইওডিন প্রয়োগ 
করিতেছেন । আবার তাহাই দেখিয়া অন্ত 
শ্রেনীর চিকিৎসক প্রিজ্ঞাস করিতেছেন যে, 
কি অন্ধবিশ্বাস! 

স্বকের উপরে টিংচার আইডিন প্রয়োগ 


৪8২ 


ভিষকৃ-দ্পন 


[ ফেব্রুয়ারী; ১৯১২ 





করিলে সেই স্থানের পচন দোষ যে, বিনষ্ট 
হয়; শাহ! সকলেই হ্বীকার করিতেছেন । 
তবে যে কোন অক্ত্রোপচারের আরস্ভ হইতে 
শেষ পর্য্যন্ত অর্থাৎ ক্ষত শুফ না হওয়! পথ্য 
কেবল আইওডিন ভিন্ন অপর কোন গচন- 
নিষারক ব্যবহার করেন ন|, এডিনরবার ডাক্তার 
ালকক্‌ তিষ্ল এমন অপর কোন ডাক্তার 
খঁছেন কিনা, জানি না, থাকিলেও বর্তমান 
সময় পর্যাস্ত তাহার সংখ্য। নিতাস্ত অল্প। 

ভাক্কার অলকক্‌ মহাশর ৩০টী অন্ত্রোপ- 
চারে এই প্রণালী অবলম্বন করিয়া! তৎ বিবরণ 
গকাশিত করিয়াছেন । ইনি অস্ত্রোপচারের 
কয়েক দিবস পুর্ব হইতে অস্ত্রোপচার স্থানে 
টিংচার আইওডিন প্রয়োগ করেন, অস্ত্রোপ- 
চারের পর কর্তিত স্থানের উপরে কোন ওঁষধ 
শ্রয়োগ করেন ন1। অর্থাৎ বায়ুতে খোলা 
থাকে, কেবল রঞঙ্জনীতে সামান্ত বন্ত্রাবৃত 
করিয়। রাখেন। 

ইনি জিশ বৎসর পূর্ব হইতে অস্ত্র 
চিফিৎসার় টিংচার আইভিন প্রয়োগ করিয়া 
আদিতেছেন। ইহার পিতাও একজন অস্ত্ 
চিকিৎসক ছিলেন, তিনিও এই উদ্দেন্তে 
টিংঢার আইওডিন প্রয়োগ করিতেন। তিনি 
বসন্তের টিক! দেওয়ার এক সপ্তাহ পর তৎ- 
স্থান অত্যধিক লাল হইলে তথায় উগ্র টিংচার 
আইওডিনের প্রলেপ দিতেন, তাহার ফলে 
গুহ বিস্তৃত হইতে পারিত না। 

আওডিন দ্বার! সেলাই এর হুত্রের দোষ 
নষ্ট কয়া হইত, তৎপর ভিয়েনাতে অস্ত্রোপ- 
চার্ধ্য স্থানের দোষ নষ্ট করার জন্ত তথায় 
টিংচার আইওডিনের প্রয়োগ আরম হয়। 
সে আজ পাঁচ বৎসরের কথা । তৎপর 


হইতে ক্রমে ক্রমে ক্ষত ও অন্তর চিকিৎসা! 
ক্ষেত্রে টিংচার আইওভিনের প্রয়োগ" ক্রমেই 
বিস্তৃত হইতেছে । আষরা পাঠক মহাশয়দিগকে 
বথ! সময়ে তা! অবগত করাইয়” আমিতেছি । 

অক্ক্রোপচার্ধ্য স্থানের ত্বকের বান স্তরের 
দোষ নষ্ট করা সহজ । কিন্তু অপেক্ষারত গভীর 
স্তরের দোষ ন্ট কর! বড়ই কষ্টসাধ্য । সচরাচর 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, ত্বকেন্র যেস্থানে 
গু অব্থায় কোন রোগজীবাণু ছিল না 
আর্থ হইলেই তথায় রোগজীবাণু দেখিতে 
পাওয়! যায় । 

ইহার কারণ কেবল মাত্র শ্রাবনিঃসার 
গ্রন্থিসমূহ-_লোমকুপ, ধর্ম নিঃসাকক গ্রন্থি, 
মেদ নিঃসারক গ্রন্থি এবং তাহাদের লাব 
বাক নল সমুহ--এই সমস্ত নল আশ্রয় 
করিয়াই রোগ জীবাণু সমূহ বাহ ত্বক হইতে 
অভান্তরে প্রবেশ করিয়৷ থাকে; ত্বকের 
যেস্কান গুফ সেম্বানে রোগ জীবাণুর পরি- 
বর্ধন হইতে পারে না, কিন্তু সেইস্থান বদ্ধ 
কোন তরল পদার্থ দ্বারা সিক্ত করা ঘায়, 
তাহা ইইলে তথায় রোগ জীবাণু আশ্রয় গ্রহণ 
করে এবং পুর্কবোক্ত নলের পথেশ্রস্থি মধ্যে 
যাইয়া উপস্থিত হয়। এবং তথ! হইতে 
তাহাদিগকে বহির্গত করা সহজ হয় না, 
এইজস্ ত্বকে অপেক্ষাকৃত গভীর স্তরৈর কোন 
দোষ থাকিলে তাহা বিনষ্ট কর! বরই 
কঠিজ হয়। মেদ নিঃসারক গ্রন্থির নলের 
সুখ লোমকুপেই ছউক অথব! ত্বকের রাহ 
স্তরেই হউক স্পষ্ট উদ্ুক্ত থাকে। গ্থেদ 
নিঃসারক গ্রন্থির নলের মুখও উপস্থক্ের 
কোষের যধ্যে কার্যত; শেষ 'হযর়। উহার 
গমনপথ বক্র । স্বেদে নিঃসারক গ্রন্থি হইতে 
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যে ফেবল মাঝ্র জলীয় পদার্থই নিঃস্ত হয়, 
তাহা নহে, গ্রস্ত তৎসহু সামান্ত পরিমাণ 
মে্ধমর় পদার্থও থাকে। হস্ত তালুতে 
স্বেদ নিঃসারক গ্রন্থি ব্যতীত অপর কোঁন 
্রস্থি নাই | এই গ্রন্থির শ্রাবেই হস্ত কোমল 
থাকে । এবং এই প্রন্থির বক্র নল পথে 
রোগ জীবাণু প্রবেশ করিয়া গ্রন্থি মধ্যে আশ্রয় 
গ্রহণ করে। এইজন্য হত্তের দোষ বিনষ্ট 
করা বড়ই কঠিন। তবে হস্ত তালু 'অপেক্ষাও 
ত্বকের অন্ত ৫ স্থানে মেদ নিঃসারক নলযুক্ত, 
খন্খসে ফাটা ফাঁটা* এবং তলোমযুক্ত থাকে, 
সৈইস্থানে রোগ জীবাণু সমূহ অধিক সংখ্যায় 
ক্ষবন্থান করে এবং তৎস্থানের দোষ ন্ট করা 
আরে! কঠিন কাধ্য। 

ইহাতে এই বুঝিতে পারা যায় যে, স্বেদ 
নিঃসারক গ্রন্থির মধ্য রোগ জীবাধু আগ্রয় 
গ্রহণ করে, ফফাবন্থায় তাঁহ| নির্ণয় করিতে 
পারা যায় না, কিন্ধ তৎস্থান আর্দ্র হইলেই 
রোগ জ্টাবাণুর ক্রিয়! হয় এবং তাহা নির্ণয় 
ফর! সহজ হয়। 

ত্বকে আগুবীক্ষণিক রোগ জীবাণু কি ভাবে 
গুবেশ এবং অবস্থান করেঞ তাহা বুঝিলাম | 
কিন্তু উক্ত মত সর্ধবাদীসম্মত নহে। তাহা 
না হইরেও ইহা! আমরা সহজে বুঝিতে 
পারি যে-ত্বকের উপরে আমর! যে সমস্ত 
বিচ্ছু বিন্দু অদংখ্য ক্ষুত্র বগ্ত দেখিতে পাই 
তন্মধ্যে আণুৰীক্ষণিক রোগ জীবাণুর অবস্থান 
করটি অতি সহছ্ধ এবং এই স্থান হইতে 
অপেক্ষাকৃত গভীর স্তরে প্রবেশ কর! যত 
সহজ, পূর্ব বর্ণিত বছু বক্রতাবিশিষ্ট নলপথে 
গভীর স্তরে প্রবেশ করিয়! শ্থেদ বা মেদ 
্র্থিতেজজাশুযন গ্রহণ করা তত সহজ নহে। 


৪৩ 


কারণ এই প্রথমোক্ত পথে তাহাঙের গম- 
নের ৰাধা প্রদান যোগ্য বিশেষ কিছু 
নাই। 

উল্লিখিত সিদ্ধান্ত অন্থসারেই উন্মুক্ত ক্ষতে 
টিংচার আইওডিনের প্রয়োগ আরম হুই- 
য়াছে। এইরূপে আইওভিন প্রয়োগ করিলে 
বাহ্‌ স্তরে যে সমস্ত আুবীক্ষণিক জীবাণু 
অবস্থান করে, তাঁহ৷ বিনষ্ট হয়। বাহ্ত্তর 
ব্যতীত গভীর স্তরের অতাস্তরে অতি অল্পই 
প্রবেশ করিতে পাবে। তবে ষেপথে উক্ত 
জীবাণু স্বেদগ্রন্থি ইত্যাদির মধ্যে প্রবেশ 
করে, এইরূপে আইওডিন প্রয়োগ করিলে 
দেই পথের--নলের মুখ বন্ধ হয়, তাহার কোন 
সন্দেহ নাই। কারণ টিংচার আইওডিন 
প্রয়োগ করিলে আইওডিনের ক্রিয়া ফলে 
তথাকাঁর ত্বক অপেক্ষাকৃত কঠিন হয় এবং 
উক্ত ওঁধধের উত্তেজক ক্রিয়াফলে তত্রস্থিত 
নলের মুখ উত্তেজিত হইয়! আকুঞ্িত হয়। 
সুতরাং মধ্যস্থিত আবদ্ধ রোগজীবাণু আর 
ব্হিগত হইয়া শ্বীয় ক্রিয়া! শ্রকাশ করিতে 
পারে না। 

শোণিত এবং অগুলালিক তরল পদার্থের 
সক্মিলনে আইওডিনের ত্বক কঠিন করার 
শক্তি ক্রমে ক্রমে হাস হয়। হত্তের তালুতে 
ঘাম থাকিলে তত্স্থানে বদি একবার টিংচাঁর 
আইওডিনের প্রলেপ দিয়া বস্ত্রাবৃত করিয়! 
রাখা যায় তাহা হইলে দেখিতে পাওয়! যায় 
যে, সেই স্থান শ্বাভাবিক্‌ অপেক্ষাও কোমল 
হইয়াছে। আইওডিন *এই স্থানের ত্বক 
কঠিন করিতে পারে নাই? কারণ তত্রস্থিত 
ম্বেদে ও তত সম্মিলিত মেদ সংযোগে 
আইওভিনের উক্ত ক্ষমতা! বিন উ হয়। 





ভাক্কার গ্রেহাম মহাশয় প্রমাণ করিয়া- 
ছেন--ত্বকের যে স্থান পুর্বে উত্তমরূপে 
পরিষার ঝরা হয়, সেস্থান অপেক্ষা অপরিষ্কার 
স্বানের অধিক অভ্যন্তরে আইওডিন প্রবেশ 
ফরিতে পারে, এবং ত্বকের যে স্থানে আর্দ্রতা 
ও মেদময় পদার্থ ন| প্লাকে সেই স্থানে ভাল 
কাজ কয়ে। 

আইওভিন প্রর্নোগ স্বন্ধে অনেকে এই 
আপত্তি উপস্থিত করেন যে, যথায় আইওডিন 
শ্রয়োগ কর! যায় তথায় একজেম। হয়-- 
শিশু ও বৃদ্ধদিগের শরীরে এই উপদর্গ 
অধিক হইতে দেখ। যাঁয়। কিডু ইহা আই- 
ওডিনের, দোষ নহে প্রয়োগের দোঁষ। যদ্দি 
আইওডিন অধিক প্রপ্নোগ করা হয় অথব! 
আইওভিন প্রয়োগ করিয়া তৎস্থান আবৃত 
করিয়! রাখ! হয়, তাছা হইলে এরূপ উপসর্গ 
উপস্থিত হয়। নতুবা সাধাবণ ভাবে প্রয়োগ 
করিয়া ততস্থান বায়ুতে উম্মুক্ত করিয়! বাঁখিলে 
কখন উক্ত উপনর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! 
যায় না। 

ত্বক পচন দোষ বিহীন করিয়া রাখা বোধ 
হয়--অসম্ভব, তবে তৎ্ম্থানে রোগ জীবাণুর 
পরিবর্ধন রোধ করিয়া রাখা সম্ভব হইতে 
পারে। কর্তিত ক্ষতের বোগ আক্রমণ রোধ 
কয়ার শক্তি না হওয়| পর্য্স্ত এই তাবে 
রাখিতে পারিলেই সুফল হয়। 

ত্বকের কোন স্থান আমর! পরিফাঞ্জ করি 
লেও হ্যেদ নিঃসাবক গ্রন্থিব মধ্যে যে সমস্ত 
আঁণুবীক্ষণিক রোগ জীবাণু রহিয়াছে তাহা- 
দিগকে দুরীভূত করিতে পারি না । কেবল- 
মাত্র নিঃসারক নলের মুখ কতক সময়ের জন্য 
বন্ধ করিয়া রাখি মাত্র। উপযুক্ত সময় 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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উত্তীর্ণ হইলেই উক্ত জীবাণু সমৃহ বহিগত 
হইয়া আসিতে পারে। এই সিদ্ধান্ত বদি 





স্বীকার করিয়া লওয়া বার তাহা হইলে 


সদ্য কর্তিত ক্ষতে কখন পচন"দোষ বিহীন 
বন্জাদি দ্বারা আবৃত করিয়া রাখা উচিত 
নহে। কারণ তৎস্থানে ঘর্দ নিঃস্থত ও ক্ষত 
হইতে অগুলাল মিশ্রিত রস নিঃসত হওয়ায় 
স্মেদ গ্রন্থি হইতে আগত রোগ জীবাণু সমূহ 
আবৃত স্থানে বিশেষরূপ বংশ বৃদ্ধি করার 
সুযোগ প্রাপ্ত হয়। এই সিদ্ধান্ত অন্ুসারেই 
পচন নাশক ওঁষধ ও খশ্রন্বারা এ্রবূপ ক্ষত, 
আবৃত করিয়। বাথ। হয়। “পচন দোষ 
বন্্রত্ধারা আবৃত করা হইলে তত্বার৷ আগন্তক 
কোন জীবাণু বিনষ্ট হইতে পারে না। বর্তমান 
সময়ে কর্তিত ক্ষতের চিকিৎসায় উদ্দেস্ত-. 
কিশুদ্ধ বন্দি দ্বারা ক্ষত এরূপ ভাবে আবৃত 
কর! হয় যে, বাহা হইতে কোন রোগজীবাণু 
তন্মধ্যে প্রবেশ করিতে না'পারে । তথাকায় 
জীবাণু ক্ষতের শুফ আব দ্বারা আঁবুত হইয়! 
থাকে। 

সচরাচর দেখিতে পায়! যায় যে, অস্ত্রো- 
পচাঁবের ছই এক দিবস পর দৈহিক উত্তাপ 
সামান্ত বর্ধিত হয়--কখন কখন এই জরের 
সংজ্ঞা-“আঘাতজ” দেওয়। হয়ই সময়ে 
ক্ষত উন্মুক্ত করিয়া কোন পচন নিবারক বধ 
প্রয়োগ করিয়া! পুনর্ধার আবৃত করা হইলে 
জর আরোগ্য হয়। হ্হেদ আবক গ্রস্থিশ্থিত 
জীবাণুর আগমন ব! অস্ত্রোপচারকের হস্তাদি 
হইতে উহ্াব আগমন পরিহার করার জন্ত 
নাঁনারূপ দস্ত/ন। ইতাদিব ব্যবহার হইতেছে । 

অস্ত্রোপচারের ছুই দিখস পর ক্ষত 
দেখিলে দেখ! যায় যে, তাহার উভয় পার্খ 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১২] আইওডিন জব রা ক্ষত চিকিৎসা, ৪৫ ১৯১২ ] আইওডিন দ্রব স্বারা ক্ষত চিকিৎসা । 


অলপ উচ্চ ও প্রদাহগ্রত্ত । কিন্ত আইওডিন 
প্রয়োগ করিলে ধননপ উচ্চ লাল প্রদাহ্স্ 

না হইয়া সমান থাকে । 

স্থলে টিংচার আইওডিন প্রয়োগে কি ফল 
হয়? বেকারেকস প্রণালীতে রক্তাধিক্য উপ- 
স্থিত হইয়া যেরূপ কার্ধয হয়, সম্ভবতঃ আই- 
ওডিন প্রয়োগেও সেইরূপ কার্ধ্য হয়__মর্থাৎ 
রক্তাধিক্য হওয়ার জন্ত ফ্যাগোসাইটোসি 
বৃদ্ধি হইয়! রোগ জীবাণু বিনষ্ট করে অথবা 
সপ্নিকটবর্ী গানের কোষের মধ্যস্থিত রোগ- 
জীবাণু নষ্ট হয়? সেলুলাইটিস প্রভৃতিতে 
প্জার্মর। এই ক্রিয়া দেখিতে পাই। পরস্ 
উত্তেজন। উপস্থিত হওয়ার জন্ত শোশিত 
সঞ্চালনের “আধিক্য হওয়ায় কর্তিত কিনারা 
শীত সম্মিলিতু হয়। 

আরম্ভ হইতে শেষ পর্যাত্ত কেবলঙ্কাত্র 
আইওডিন দ্বার! অস্ত্রোপচারের চিকিৎসায় 
ডাক্তার আলকক হাশর নিম্ন লিখিত প্রণালী 
অবলম্বন্* করেন-_ 

অস্রোপচারের পূর্ব দিবস রোগীকে 
উত্তম রূপে স্নান করাইয়। *বিগুদ্ধ বন্ত্র ছার! 
জগ্রোপচার্ধ্য স্থনি আবৃত করিয়া! রাখা হয়। 

অস্ত্রোপচারের দিন প্রাতঃকালে সেই 
স্থান ক্মোইয়। পরিক্ষার করিয়া ইথর দ্বারা 
ঘর্ষণ করিয়া শুষ্ক করার পর তথায় এক 
গ্রলেপ টিংচার আইওভিন প্রয়োগ করা 
হয়) আইওডিন শুষ্ক হইয়া! গেলে সংস্কৃত 
বিদ্ধ বন্ধ দ্বার) আবৃত করিয়া রাখা হইত 
কিন্তু পরে এ রূপ আবৃত করিয়! রাখার 
প্রথা পরিত্যক্ত হইয়াছে । অস্ত্রোচারের 
শহ্যায় স্থাপন করিয়। পুনর্ধার আঁইওভিন 
ক্ায়োগ করা হয়। 


৪৫ 

যে সকল স্থলে হা দি ্রদ্তব' করার 
সময় পাওয়া যায় না, সে স্থলে প্রথম বাইর 
ন্যায় ধৌত কর! হয় না, কামাইয়! কেবঈ 
মাত্র ইথর দ্বার! ঘর্ষণ করিয়া গুফ করার 
পর আইওডিন প্রয়োগ করা হয়। এই 
আইওডিন উপস্থিত বাহ স্তরের রোগ 
জীবাণু বিনষ্ট করে এবং অভ্যন্তর হইতে 
জীবাণু আগমণের পথ বন্ধ করে। কারণ 
তারাতারী ধৌত করিলে কেবল ঘে উপত্বক 
কোমল হওয়ার অনিষ্ট হয়, তাহা নছে। 
পরস্ত উক্ত জীবাণু অভ্যন্তরে প্রবেশ করার 
পথ উন্মুক্ত য়। 

নিয়লিখিত সতর্কত| অবলম্বন করিয়া 
অস্ত্রোপচার সম্পন্ন করা কর্তব্য । 

অস্ত্রোপচার সংশ্লিষ্টে সর্ব প্রকার পচন 
দৌষ বর্জনীয়, সমস্ত রক্ত শ্রাব বন্ধ কর! 
আবশ্যক, ক্ষত সম্পূর্ণ দ্ূপে শুষ্ক করিতে 
হইবে। 

উদরে সমস্ত সেলাই স্তরে স্তরে কর! 
আবহাক। অন্ত্রাবরক বিল্লি, পেশী হ্থৃত্র, 
আবরক কোষ ত্বক হত্যাদি বেশ ডাল রূপে 
সন্মিলিত কর আবশ্ঠক | 

আর তুলী ইত্যাদি ব্যবহার করা নিষেধ । 
রক্ত ইত্যাদি পরিক্ষার কবিতে হইলে গু 
তুলী বা আইওডিন লিপ্ত তুলী ব্যবহার 
করিবে। 

অস্ত্রোপচার শেষ হইলেই আইওভিনের 
প্রলেপ দিতে হইবে। হাহার তিন ঘণ্টা 
পরে আর একবার প্রলেপ দিতে হইবে৷ 
এই ভ্বিতীর় বারের প্রলেপের উদ্দোহা এই 
যে, ক্ষত হইতে যে রস ট্রত্যাদি নিঃস্ত হয়ঃ 
তাহা পচন দোষ বজ্জিত করিয়! রাখা। 


৪৬ 


ভিষক্-দপণি। 
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তৎপর তিন দিবস প্রত্যহ একবার 
করিয়া আইওডিনের প্রলেপ দিতে হইবে। 
যোনিস্থার ইত্যাদিতে এই ভাবে আইওডিন 
প্রয্নোগ করা আবশ্তক করে না। তাহা! পরে 
উল্লেখ কর! যাইৰে! 

সংকর! হারক ওঁষধের কার্ধা শেষ হইলে 
রোগীকে এ ভাবে স্থাপন করিতে হয় যে, 
সে যেন অঙ্ঞাতসারে সহসা হস্তাদি ছারা 
ক্ষত স্পর্শ করিতে না! পারে। এই জন্য 
রোগীর হত্ডের প্রতি বিশেষ সাবধান হইতে 
হয়। তবে রোগী জাগ্রতাবস্থায়ই হউক 
বা নিপ্রিতবস্থায়ই হউক কর্তিত, স্থানে হস্ত 
দিয়াছে, এমত শুনিতে পাওয়া যায় ন|। 
তাহ! না গেলেও সাবধান হইতে হয়। 

কর্তিত স্থানে অপর কোন আবরণ 
প্রয়োগ না করিয়! কেবল মাত্র পরিষ্কার 
বন্ত দ্বারা আল্গ। ভাবে আবৃত করিয়া রাখি- 
লেই ধথেষ্ট হয়। 

ইনি প্রথমে অস্ত্রোপচারের ছয় দিবস 
গ্রাত্হ আইওডিন প্রয়োগ করিতেন। কিন্তু 
তাছাতে ততস্থানে দানা বাহির হুইত জন্য 
কেবল মাত্র প্রথম তিন দিবস আইওভিন 
প্রয়োগ করেন। তৎপর নবম দিবসে সেলাই 
কর্তন করার পর আর একবার প্রয়োগ 
করেন। 

অস্ত্রোপচারের পর পরবর্তী চিকিৎসার 
মধ্যে অস্ত্রোপচারের পব ক্লোরফরম্‌ জনিত 
বমন নিবারণ জন্য অধগ্থাচিক প্রণালীতে 
$& গ্রেণ মঞ্রিন সু ক গ্রেণ এট্রোপিন 
প্রয়োগ কর! হয়, তাহাও সকল রোগীতে 
নহে--কেবল মাত্র গদ্বরিক অক্ত্রোপচারে । 

ধোনি দ্বার প্রত্তি স্থানের অর্ক,দাদি, 





পুরাতন বিদারণ কর্তন” করিয়া সম্সিলন 
প্রভৃতি অস্ত্রোপচারের পর রোগিণীর পদছন় 
ফাক করিয়! খাটের উভয় পার্থেরে কোণায় 
বধির! রাখ! হয়)--কারণ এইস্থ'নে স্থেদ 
নিঃসারক প্রস্থির সংখ্যা অনেক বেশী । অনেক 
সময় এই স্থান আর্্ থাকে। প্রত্যেকবাঁর 
গ্রশ্াব করার পরেই ক্ষত স্থানের উপর 
আইওডিনের প্রলেপ দেওয়া হয়। 

ষে অস্ত্রোপচাবে আব নিঃসারণ জন্য পথ 
রাখিতে হয়, যে আত্ত্রাপচারে,সঙশাপিত এবং 
আবদ্ধ না রাখিলে চলে না 'এবং যে অস্ত্রোপ- 
চারে ক্ষত মুখ সম্পূর্ণ রূঞ্গে সম্মিলিত “করী? 
ষাইতে পারে না, তন্্রপ স্থলে কেবল মার 
আইওডিন প্রয়োগ করিয়। তৎস্থান বাদ্ুতে 
উন্ুক্তাবস্থায় রাখা যাইতে পারে না। অর্থাৎ 
যেও স্থানে ক্ষত মুখ সম্পূর্ণ রূপে বন্ধ করিয়া 
এবং সঞ্চাপিত আবদ্ধ ন! করিয়া পাখা! যাইতে 
পারে তথাতেই কেবল "মা এই উদ্ুক্ত 
আইওডিন প্রণালী প্রয়োজিত হইজেপারে । 

হাণিক়্া অন্ত্রোপচাবের পর ৰমন বন্ধ 
হইলে পরেও বদ্দি তৎস্থান সঞ্চাপিত না 
রাখিলে চলিতে*্পারে, তথে এই প্রাণী 
অবলম্বন কর! যাইতে পারে। নতুৰ! নছে। 

ষে সকল স্থানে আস্ত্রোপচাবুর পর 
আটিয়! বীধিয়! রাখার দরুণ রোগীর কষ 
বোধ হয়_-তদ্রপ স্থলে বদি সম্ভব হন, এই 
প্রণালী অবলম্বন করিলে রোগীর কষ্টের 
লাঘব হয়। 

ডাক্তার অলকক্‌ মহাশর এই প্রণালী অৰ- 
লঙ্বন করিয়! যে সমস্ত অস্ত্রোপচায় সম্পাষন 
করিয়াছেন, ভাঁহাদের কোন একটার 
সেলাইয়ের স্থানে স্ফোটক পর্য্ত্ত হব নাই 


ফেব্রুয়ারী; ১৯১২ ] অইডিন দ্রব দ্বারা ক্ষত চিকিৎসা । 


৪৭ 





সকলের ফলই জতমুন্ত সন্তোবজনক হইয়াছে । 

ডার্জার অলকক মহাশয় প্রথমে ছুই 
শ্রকার আইওভিন দ্রব প্রয়োগ করিতেন । 
ফেলাইয়ের সুষ্ঘ সমূহ বিশুদ্ধ করার জন্য__ 
8. ৮, বর্ণিত টিংচার আইওডিন এক ভাগ 
এবং শশ্তিকর! ৬০ অংশের, এলকোহল ১৫ 
ভাগ মিশ্রিত করিয়া! এবং অঙ্্রোপচার্ধ্য স্থানে 
প্রয়োগ জন্য--শতকরা ৯১ অংশের কাষ্টজাত 
সথরা-মিথাইলেটেড * স্পিরিট সহ* শতকর! 
ছুই অংশ জ্লাইওডিন ভ্রব প্রস্তত করিয়া 
তাহাই ব্যবহার করা হইত । 

'মিথিলিটেড ভিপরিট ব্যবহার করার ফল 
অত্যন্ত সন্তোষজনক হইয়াছে। অথচ ব্যয় 
অত্যন্ত অল্প । বাজারে মিথিলেটেড স্পিরিটের 
বোতল পাঁচ আনা, কিন্তু রেক্‌টি ফাইট 
ম্পিরিটের বোতল নয় সিকা, অথচ একই 
কাজ পাওয়! যার, মিথিলেটেড ম্পিরিটের 
মধ্যে যাহা পরিষারু, তাহা ব্যবহার কর! উচিত। 
এইরূপ পরিষ্কার ম্পিরিটে শতুকর! পাঁচ অংশ 
অপর মন্দ দ্রব্য--কাঁষ্ঠ জাত ন্যাফথ! বর্তমান 
থাকে। কিন্ত জালানের জন্য বাজারে 
আমর! যে সমস্ত মিথিলেটুড স্পিরিট খরিদ 
করি, তাহাতে উক্ত পদ্দার্থ শতকরা ১৫ অংশ 
বর্তমান থাকে । এই পদার্থ কিঘাক্ত। 

মিথিলেটেড স্পিরিট সবার! প্রস্তত আইও- 
ভিন দ্রব ব্যবহার করার ব্যয় অত্যন্ত অর হয়। 
যে সমস্ত দাতব্য ওষধালয়ের আয় অল্প এবং যে 
সন্ত রোগী অথ ব্যয়ে অক্ষম, তাহাদের পক্ষে 
মিখিলেটেও স্পিরিট দ্বারা কার্ধ্য সুফল হওয়ায় 
যে কত ক্থুবিধা হয়, তাহা পাঠক মহাশরগণ 
বহজ্জধেই উপলব্ধি করিতে পারেন। 

তারপর অস্ত্রোপচার জন্য রোগী প্রস্তত 


এবং তৎপরবর্তী চিকিৎসার ব্যয়। ইহা 
একটী বিশেষ আলোচা এবং বিবেচ্য বিষয়। 

বর্তমান সময়ে পচন দোষ বর্জিত করিয়া 
গক্ত্রোপচার করার জন্য রোগীকে যে. ভাবে 
প্রস্তুত করি, রোগীর বত ব্যয় ও কষ্ট হয়, কত 
পচন নিবারক ওষধ, গজ, তৃপা। ইত্যাদির 
বায় হয়--তাহ! সকলেই অবগত আছেন। এক 
একবার পটা পরিবর্তন সময়ে আমর! পররূপ 
ওধধ ও জ্রবাদি যথেষ্ট ব্যবহার করিয়া কত 
ব্যয় হইতেছে, তাহ! একবারও চিত্ত! করিন।-_ 
কারণ তাহা না হইলে রোগীর তোগ বৃদ্ধি 
হইবে, চিকিৎসকের অপযশ হইবে । তাছাতেই 
অর্থের দিকে লক্ষ্য করিতে পারিন!। কিন্ত 
বাস্তবিকই যদি অলককৃ বর্ণিত আইওডিন 
প্রয়োগ চিকিৎসা প্রণালীতে অতি সামান্য 
বায়ে উরূপ বহু অর্থ সাধ্য কার্যের সমান ফল 
লাভ করিতে সক্ষম হই, তাহা হইলে বলিতে 
হইবে_-চিকিৎসার যুগান্তর উপস্থিত হইবে। 
পল্লীগ্রামের ডাক্তার দরিদ্র রোগীর চিকিৎস! 
অল্প ব্যয়ে সম্পন্ন করিয়! বিশেষ প্রশংসা 
লাভে সক্ষম হইতে পারিৰেন। 

এই সফল বিষেচন! করিয়া আমর! 
ডাক্তার অলককের চিকিৎসা শ্রণালী এস্থলে 
বর্ন! করিলাম । পাঠক মহাশয়গণ সুযোগ 
পাইলে এই প্রণালী পরীক্ষা করিয়া! দেখিতে 
পারেন। কারণ ইহাতে বিশেষ কোন মন্দ 
হওয়ার আশঙ্কা দেখিনা । 

ভাক্তার অলককৃ মহাশয় নিজের মত 
সমর্থন করার জন্য যে চিকিৎস। বিবরণ উদ্ধত 
করিয়াছেন, বাহুল্য বোধে আমর! তাহ! 
সক্কলিত করিতে বিরতঃ রহিলাম। 

প্রায় তিন বছসর পূর্বে £১109010 010" 
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88100 মহাশয় টিংচার আইওডিন দ্বার! অন্ত 
চিকিৎসকেগ্প হস্ত ও অস্ত্রোপচারের স্থান 
পরিফার- নির্দোষ করার জন্য প্রবন্ধ লেখেন । 
সেই সময় হইতে বর্তমান সময় পর্য্যস্ত অনেক 
চিকিৎসক অন্দেক মত প্রকাশ করিয়াছেন । 
এবং প্রথম প্রবর্তিত প্রণালীর অনেক পরি 
ঘব্তন সাধন করিয়াছেন। তৎ্সমস্ত সময়ে 
সমর্ষে ভিষক-দর্পণে প্রকাশিত হইয়াছে। 
সম্প্রতি সিলোনের ডাক্তার ডেভিস মহাশয় 
স্পিরিটের পরিবর্তে পেটোল ( কেরসিন 
তৈল?) ব্যবহার করিতে উপদেশ দিয়াছেন 
ইহারও উদ্দেশা-_স্পিরিট অপেক। গেটুল 
সন্তা--ম্পিরিট রেকৃটিফাইটের এক বোতলের 
দাম ছুই টাকা, মিথিলেটেড স্পিরিট এক 
বোতলের দাঁম পাঁচ আনা, আর পেটল এক 
বোতলের দাম ছয় পয়সা মাত্র। কেবল যে 
এই ম্ুলভ মুল্যই অস্ত্র চিকিৎসকের মনো- 
যোগ আকর্ষণ করিয়াছে, তাছা নহে। পরত 
অতি সহজে, অতি অল্প সময়ে বহু সময় 
সাপেক্ষ, বহু কষ্টসাধ্য কার্ধ্যও সম্পন্ন করা 
যায় বলিয়। অস্ত্র চিকিৎসকের মনোযোগ 
অধিক আকর্ষণ করিয়াছে । পুর্বে অপরিষ্কার 
স্থানের লদ্য কর্তিত ক্ষত লইয়া একজন রোগী 
চিকিৎসকের নিকট উপস্থিত হইলে তৎস্থান 
পরিফধার করার জন্ত জল, সাবান, পচন 
নিবারক ওষধ ইত্যাদি দ্বারা কত কষ্টে 
ক্ষতের আশপাশ পরিষ্কার কর! হুইত এবং 
সদাই আশঙ্কা! হইত যে, হয়ত পরিষ্কার 
কত পার্খের অপরিষ্কার স্থানস্থিত রোগজীবাথু 
ধৌত জল সহ বা কাত মধ্যে সংক্রমিক হইয়! 
বিপদ আনয়ন করে। ইহা তো অস্ত্রচিকিৎ- 
সকের অসাবধানতার ফল? কিন্তু এক্ষণে 


শৎপরিবর্তে ফি হইতেছে? কিন্ধা রোগী 
আইসামাত্র ক্ষতের আশপাশে একবাদ্ব টিংচার 
আাইওডিনের প্রলেপ দিয়া ভাকার পাঁচ, বা 
দশ মিনিট পরে আর একবার গ্রালেপ দিছে" 
ছেন এবং এইরূপ ক্ষরিয়াই তিনি নিশ্চিন্ত 
হইতেছেন যে, ক্ষতের দোষ সংক্রমণ নিবা 
বার্থ যথেষ্ট স্বর! হইল। অবশ্তই এক এক 
চিকিৎসক বিশেষের নিজ নিজ জ্ঞান অনুসারে 
& শ্রপালীর কিছু ফিছু পরিবর্তন করিয়া 
থাকেন, তাহার কোন সন্দেহ লাই । এবং 
তজ্জন্ত আইওভিনের প্রয়োগ গ্রণালীর নানা- 
রূপ পরিবর্তন হইয়াছে । তবে মুল হু 
একই রহিয়াছে | 

ডাক্তার ডেভিস মহাশয় আইওডিন জ্রব 
নি্নলিখিত প্রণালীতে প্রস্তত করিয়া! ব্যবহার 
করেন। 

পেটুল ১ বুরুশ দ্বারা হাত উত্তমরূপে 
ঘষিয় পরিষ্কার করার পর একটা বড় মুখের 
শিশিতে পেট্ল দ্বার! প্রস্তত গাঢ় আইও- 
ডিনের দ্রব রাখিয়া! তম্মধ্যে কয়েক 'সেকেও 
মাত্র হস্ত ডুবাইয়! রাখেন। ইহাতেই হস্ত 
উত্তমরূপে নির্দোষ হয় | 

যেস্থানে অক্ত্রোপষ্টঠর করিতে হইবে, সেই 
স্থানে আবন্তর্ক হইলে কামাইয়! পরিফার 
করার পর সাবান ও জল দ্বারা পরিফাঁর করার 
পরিবর্তে পেটলে স্পঞ্জ আর করিয়! তত্র 
সেই স্থান পরিষ্কার করিবে । তৎপর গেটুল 
আইভিন ভ্রবের ভুলি দ্বার চারি পীচঞ্কার 
প্রলেপ দিতে হইবে! পেটল আইওডিন 
গ্রবের শক্তি ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ায় বর্ণিত 
টিংচার আইওডি ন সমতুল্য হইলেই হুইবে। 
এইকপে জ্রবে প্রায়ই উত্তেজন। উপস্থিত হয় 
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না। তবে বে স্থানের ত্বক অভ্যন্তরে অধিক 
আইওদ্িন প্রবেশ করে, বিশেষ গ্রকতিবিশিষ্ট 
হয়, তাহ! হুইক্রোই উত্তেজন! উপস্থিত হয়। 
ত্বকের বর্ণ গ্রাটল বর্ষ হয় সত্য কিন্ত অল্প 
প্লরেই বায়ু সংলগ্থে এই*্বর্ণ বিলুপ্ত হয়। 
গেটুল, রেকৃটিফাই স্পিরিটি ও মিথিলিটেড 
ম্পিরিট অপেক্ষ! অত্যন্ত -সুলতক। অত্যক্প সময় 
মধ্যে উড়িয়া যাঁয় এবং এ্তস্বার! উত্তেজনাও 
অপেক্ষাকৃত অন্ট পক্থিভু হয়। তবে ইহা সহঙে 
জলিয়! উঠে। এবং ভালরূপে আবদ্ধ কবিয়! 
ন। রাখিলে অতল সময় মধ্যে সমন্” উড়িয়া 
যান্ন! এইজন্য সাবুধানভাবে রক্ষা করিতে হয়। 


কোন নূতন চিকিত্ষ প্রণালী প্রচলিত 
হইলে প্রথমে তাহার যে সমস্ত €দাধ থাকে 
তাহ! প্রকাশিত হয় না ব! জানিতে পার! যায 
ন1। ক্রমে ক্রমে যত প্রচারিত হয় দোনপৃহ 
প্রকাশিত হইতে থাকে। দক্ষিন্ত গুণসমূহ 
অতিরঞ্জিত তাবে প্রথমেই প্রকাশিত হয়। 
“কেবল মাত্র আইওডিন প্রয়োগ করিয়া সন 
ক্ষতের ফেলাইয়ের স্থান উন্মুক্ত বাযুতে রাখা” 
প্রণালী সম্বন্ধেও কি কি দোষ আছে, তাহ! 
ক্রমে ক্রমে প্রকাশিত হইবে। ইহাই সম্ভব৷ 
এ কথা যেন পাঠক মহাশয় বিস্বত ন! 
হন। 
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ইহ! এক প্রকার জীবাণুবিশেষের * ক্রিয়।। 
ইহার! সাধারণতঃ মন্তুযোর মলদুষিত মৃত্তিকায় 
বাস করে এবং ঘটনা সুত্রে পানীয় জল ব! 
খাদ্যের সহিত উদরন্থ হইয়া ব্যাধি উৎপাদন 
করিয়া থাকে । ব্যাধিগ্ৰষ্য ব্যক্তির মল ও 
কমিত পদার্থে এ জীদ্বাণু ক্ষো্ী 'কোটা 


* বায়ু জল এবং খাথা প্রভৃতি খর্নাকালে অনেক 


প্রকার ধাধির বীজ--এফ এক প্রকার জীব? আছে 
বলিয়া উল্লোখ কর! হইয়াছে। উহার! অনেকে এত ক্ষুত্র 
যে, ছুই দশ মহত্র একত্র স্থাপিত হইগেও একটী অতি 
কষ বালুকাকপার সমান হয় না। হুতরাং ওণুবীক্ষণবস্ত 
ব্যত্চুত উহাদের দেখিতে গ!ওয়া যায় না। এই জীবাণুর 
কতকগুলি প্রাপিজতীপ্ন, আর কতকগুলি উত্ভিদ্জাতীয় 
এবং অন্ত কতকগুলি জীবিত পদ।র্ধ বটে, কিন্ত তাহার! 
প্রাণিজাতীয় কি উব্ি্জাতীর, তাহা আজিও ঠিক হয় 
নাই। ধাছাহউক এই সমস্তেরই জীবনী শক্তি বর্তমান 
আছে। এজন্য উছাদিগকে এক কথায় “নীবাণূ বলিয়া 
রং দেওয়! গেল। 


সংখ্যায় বাঁছির হইয়া আইসে। প্রধানতঃ 
গ্ীক্মকালেই এতদ্দেশে কলেরা হইয়! থাকে। 
অন্ভান্ত খতুতেও ইহা কখনও কখনও দেখিতে 
পাওয়। যার। অধিকন্তু মেল! বা! তীর্থস্থানের 
যোগ সময়ে বখন একত্র বন্ধ কেকের সমাগম 
হয়, তখন সাধারণতঃ ইহার প্রাছর্ভাব হুহয়া 
থাকে । 

সকলের জানিয়া রাখ! কর্তব্য যে, 
সংক্ষেপতঃ তিনটী দোষ এক সঙ্গে বর্তমান 
থাকিলে তথায় কলেরার প্রাহর্ভাব হইতে 
পারে। সে তিনটী দোষ এই £-“মলদুষিত 
খাদ্য”, “মলদুষিত পানীয়” এবং “মলদুষিত 
বায়ু” *। গ্রথমোক্ত ছইটার সহিত এই 


ক স্বাঙযবিজঞান ধতে শরীর হইতে ১পরিত্যক্ত 
পদ্ার্থস।জই মল বলিয়। পরিগণিত হয়। এইবলে বিষ্ঠা 
এবং বমিত পদার্থ ছুইটাই বিশেষতঃ বুঝিতে হুইবে। 


৫ 


€ও 


ভিষকৃ-দপণি। 
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ব্যাধির বীজ উদরস্থ হইতে পারে--মতরাং 
ব্যাধি উৎপয় হওয়ার সম্ভাবনা বেশ বুঝা 
যাইতেছে । ভৃতীয়টা মাছির স্ুষ্টিকায়ক, 
এবং মাছিগুলি একবার মলে আবার খাদে) 
কিন্ধপ ছুটাছুটা ক্ষরির! থাকে-_-ইছ! সকলেরই 
জানা আছে, এবং প্রত্যেক মাছি কি পরি- 
মাণে জীবাণু বহন করিতে পারে তাছাও 
বলা হইয়াছে! লেখতের জানা আছে, 
কোনও থ্ামের একটা বাঁজারে খুব ফলের! 
হইতেছিল। তখন শ্রীদ্ষকাল) একজন সুস্থ 
নাক্তি কার্ধ্যস্থজে তথায় গিযাছিলেন। ফিরি- 
বার সময় এক পরসাঁর চিনি খরিদ করিয়। 
বাটাতে আনিয়া! চিনির সরবৎ প্রস্তুত করিয়া 
পান করেন। ইছার ছয় সাত ঘণ্টা পরেই 
তাহাকে কলেরার ধরিল। তি কষ্টে 
তাঁহার জীবনরক্ষ! হইয়াছিল *। বাজারে 


চিনির পাত্রে ব| ময়রার দোকানের মিষ্টাক্পে । 


মৌচাঁকে মৌমাছির ষ্ভায় সময়ে সময়ে কিরূপ 
মাছি বণিয়া থাকে--সকলেই দেখিয়াছেন। 
কেষল মাছি কেন, এ জাতীয় নানারকম 
পতঙ্গের এবং পিপীলিকারও এইরূপ বিষ 
"বহন করা! *্কার্ধ্য। যাহাহউক, মলদুঁষিত 
বাসর কার্ধ্যতঃ অর্থ যে প্রকারাপ্তরে মলপুষিত 
খাদ্য দাড়াইতেছে_-ইহ! আমর! ঝুঝিতে 
পাঁরিলাম। রোগী নিজে ব! "তাহাকে যিনি 
গুভ্রাধ। করিতেছেন, তিনিও বাটার সাধারণের 
গ্াহার্ধ্য ব! পানীক্স বস্ততে ব! বাসনাদিতে 
হাত দিলে খাদ্য বা পানীপ্ন দুধিত হইতে 
গারে। 

*. কলিকাতা ও মন্বংন্থলে খে্ুরের রস খাইয! 
কলের | হইয়াছে, দেখ গিয়াছে ; ইহ! সক্ষিকাডূক্ত ছিল 
ঘলিগাই লন্ষেহ হয়। 





এ্গণে পানীয় জল, ফিরুপ্দে মপদুষিত 
হয়, বলা! বাইতেছে--ইভার উত্তর, পুহর্ধ জলের 
মলিন ববর্ণলাকালে দেওয়া হইয়াছে। 
সংক্ষেপতঃ বলিতে €ালে, রোগীর মলমুমিত 
কাপড় বিদ্বান! ব| পাজি দ্বার! বা রোগী 
অথবা গুশ্রযাকারীর হত্তপদাছি জঙ্প্রভাজ 
দ্বারা জল দুষিত হর। পুকুর, পাতকুয়া, 
নদী প্রভৃতি বৃহৎ জলাশয়ের জল বা বাটীতে 
জালা, কল্পসী, ঘটা, গায় ক্ভূতি ক্র কু 
জলপাত্রের জলও অন্পবিস্তর শী একই কারণে 
দুষিত হই থাকে। যে,সমন্ত গ্রাে পানীয় 
জলের জন্ত রক্ষিত পুক্কদ্তী ব! রক্ষিত, ভূ্প 
নাই, তথায় এক স্থানে কলের! হইলে সমস্ত 
বাটা বাঁ লমন্ত গ্রাম আক্রান্ত ছওয়া কিছু 
আম্চর্ষের বিষয় নহে। অল্প সংখ্যকমাত্র 
কলেরার জীবাণু পানীয় জলে ধধিগত হইলে 
অল্প সময়ের মধোই উহা সংখ্যায় বুল পরি- 
মাথে হইয়! দাড়ায়) হুতরাং পুফরি্ীর এক 
অব্যবহারধ্য পারের দিকে যদি রোগীর মল- 
দুষিত বস্ত্র বা শুশ্রযাকারীর হত্ত পদা্গি ধৌত 
করা হয়, বা! রোগী স্বস্নং শৌটক্রিরাদি করে, 
তবে সমস্ত পু্রিণী, অবিলঘ্ে যে বিষাক্ত 
হইক্সা বাক “ইহা স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে। 
দুষিত বানন অথবা মলদুষত মৃৎ্পাআি 
পুষ্করিণীতে বা তাহার তি সন্নিহিত স্থানে 
ধুইলেও চোয়ানি জলে শিয়ঃ জল দুখিত 
হইতে পারে। শ্রীক্মকাঁলে বঙ্গদেশের অথি- 
কাংশ পল্লীগ্রামে প্রায় অল্পবিস্তর জলের এক 
হইয়। থাকে। সেরূপ অবস্থায় ঘটনাক্রমে 
বর্দি কলেয়ার উত্তব হয়, তবে অবিলদ্ে 
পানীয় জল দুষিত হইয়! কলেরা যে দ্বাবানলের 
ভাঁয় সমস্ত গ্রামে শ্রজ্জলিত হইবে। ইহ! 
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কলেরা । 
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কিছুমা হচূর্ব্বোধধা বিহয় নহে। কৃপের 
পক্ষেও প্রীয় শ্রী একই কথা। দুত্বিত ঘটা 
বা লোটা তাহার তিতর ডুবাইলে, বা কৃপ 
অগভীর শ্রেণীর হইলে, তাহাও অবিলম্বে 
বিষতাগুযৎ দুষিত হইয়া পড়ে 

ইংলগ্ডের রাজধানী লগ্ন নগরের ব্রভ্্রীট, 
(9199৫ 5£)-নামক রাস্তার ধারে একটা 
পাঁনীর জলের কুপ ছিল। উহ! অগভীর 
ক্রেণীর ছিল এবং উহার জল সুপেয় বলিয়! 
অনেক লোকে পান করিত) কোনও 
সময়ে এক ব্যক্তি কলের! হর] তাহার 
মল গ্ী কূপ হইতে ছই হস্ত মাত্র দুরে একটা 
গর্তের মধ্যে ফেলিয়া! দেওয়া! হয় । সই 
গর্ভের চোক্কানি তৃগর্ভ দিয়। এ কুপে 
যাইত। ফরাতঃ তৎকালে তথায় বহু- 
সংখ্যক লোক কলের হইয়। প্রাণতঘুগ 
করে। ছইট্ী দিনের মধ্যে ৬৩ জন লোক 
মরিয়াছিল। একজন মেম পুর্বে এ রাস্তার 
বাস কন্ধিতেন এবং ঘটনার কিছুকাল পূর্বে 
পেখানে বাস ছাড়িয়। সহরের অন্ত প্রান্তে 
বাসা উঠাইক! লইর! গিয়াছিলেন ; কিন্ত 
এ কূপের জল তাহার অত্যন্ত প্রিয় ছিল 
বলিয়া, প্রত্যহ একজন ভৃত্য তীহার জন্ভ 
উহা হইতে একপাত্র পানীর জল লইয়া 
বাইত। ফলে তাহার নুতন বাসার তাহা- 
রগ কলের! হুইয়! মৃত্যু হইয়াছিল। সে 
বাসায় আর কাহারও কোন অস্থথ হয় 
নাইস 

পুফকরিণী গ কূপের স্তায় নদীতেও & 
একই প্রপালীতে জল দুবিত হর। অধিকন্ধ 
রোগীর মৃতদেহ গ্রক্ষেপধশতঃও আল দুষিত 
হইতে পারে । মোটের উপর কথা, কলেরার 


বিষ কর্তৃক পানীয় জল ছুধিত হুইয়াই 
প্রধানতঃ উহার প্রসার বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 
একটী প্রাঙ্ের উত্তর এস্থলে 


দেওয়] প্রয়োজন £__-কলেরার জীবাণু 
বূপী বিষ পানীয় জলে মিজিত হুইয়। তথায় 
অগণন সংখ্যায় বৃদ্ধি পায় এবং চতুর্দিকে 
কলের-সৃষ্টির কারণ হয়, ইহ! কথিত হইল__- 
স্থতরাং প্রশ্ন হইতে পারে যে, তাহা! হইলে 
কি উহ্বারা সেই জলেই মাছের ভায় চিরকাল 
বাস করিতে থাকে ? না, তাহা! করে ন!। 
জলের সম্বন্ধে তাহার মলিনত্ব বর্ণনাকালে 
উক্ত হইয়াছে যে, উহাতে নানারূপ জীবাণু 
বাস করে। মানুষ্যের মধ্যে েমন মিত্রা 
শত্রুতা! দেখিতে পাওয়া যায়__জীবাণুগণের 
মধ্যেও তাহ! বিদামান আছে। কলেরার 
জীবাণু জলে আলিয়া প্রথমত: কিছুদিন 
খুব বৃদ্ধি পাঁয্ বটে-_কিন্তু সন্বরই শক্রুপক্ষ 
জীবাণুগণের সহিত তাহাদের যুদ্ধ বাবিয়া 
যায় এবং অচিরে পবংশে বিন হইয়া! যায়। 
সাধারণতঃ পচা জলে এতাদৃশ শঙ্পঙ্গ 
জীবাণু খুব বেশী থাকে । বস্ততঃ তাহাদিগের 
দ্বারাই জলাধিগত জীবজ এবং উদ্ভিজ্জ পদার্থ 
সমুহের পচনক্রিরা সংঘটিত হয়। এজন্ত 
পচনশীল আবর্জনাপুর্ণ পু্করিণীর বা! কুপের 
জলে কলেরার জীবাণু মিশ্রিত হইলে, উহাদের 
ঘংশবৃদ্ধি বড় একটা না হইতে হইতেই সমস্ত 
বিনষ্ট হইয়! যার । এতদ্বারা বুঝা যাইতেছে 
যে আমাদের পানীয় জলের পুফরিণী বা 
কৃপ তাদশ পচা-জলঘুক্ত ন& হওয়ায় কলেরার 
জীবাণু তাহাতে অপেক্ষাকৃত অখিক দিন 
বাস করিতে পারে। 

রোগের প্রস্কৃতি।--কলের! অতাত্ত সংক্ষ! 
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মক ও সাংঘাতিক ব্যাধি--ইছার অত্যাচারে 

গ্রাম পলী সময় সময় উজাড় হইয়! যায়। 

কলেরার জীবাণু উদ্নরস্থ হইলে সাধারণতঃ 

এক হইতে তিন দ্রিনের মধ্যে ব্]াধির লক্ষণ 

শাকাশ পার । কোনও কোনও ক্ষেত্রে 

দশ দিন পরেও রোগ প্রকাশ পাইতে 

পারে। 

ইহার লক্ষণ যথ!--মুহর্মহ পাতলা জলের 

ষ্ঠায় দান্ত ও বমি হওয়া, সঙ্গে সঙ্গে প্রশ্মাব 

বন্ধ হইয়া খাওয়া, অত্যন্ত পিপাসা, কখন 

খন শীতবোধ, কখনও গাত্রদাছ, শরীর 

আই ঢাই করা, অস্থিরভাবে এপাশ ওপাশ ; 
করা, থাকিয়। থাকিয়া! দীর্ঘ-নিঃশ্বাস পড়, । 
মুখ চক্ষু বসিয়া! যাওয়া, হ্বর ভঙ্গ ও বিক্কৃত 

হুইর| যাওয়া, হম্তপদ্দ ও পেটে খিল ধরা এবং. 
নাতী ক্ষীণ, অতি দ্রুত বা অতি মৃছ হইয়। 

ধাওয়! ও সাধারণতঃ অত্যন্ত অবসন্লাবন্থ। ) 

পরিশেষে কেহ জ্ঞান থাকিতে থাকিতে, কেহ 

বা অজ্ঞান হই! প্রাণত্যাগ করে। তিন; 
চারি খণ্টার মধ্যেও মৃতুমুখে পতিত হইতে 
দেখ। গিয়াছে। কিত্ত সাধারণতঃ এক 
হইতে চারি দিনের মধ্যে অনেকেরই মৃত্যু 
হয়। ফেছ কেছ বা একটু সারিবার পথে 
আসিয়া, বাঁতখরশ্মবিকার ব| মুত্রনিজব না 
ইওয়া বশত, শরীর বিষ!ক্ত হুইয়! শ্রাণত্যাগ 
করে। রোগের প্রারস্তে কাহারও হঠাৎ 
এফকালীনই দীঘ্ত ও বমি হইতে থাকে। 
কাহারও কাহারও বা অগ্বে আস্তে আস্তে 
পেটের অন্ধুখের মত পাতল! দান্তের হত্রপাত 
হইয়॥ পরে বমি গ্রাতৃতি অন্তান্ত উপসর্গ 
প্রকাশ পাঁয়। যাহারা সারিয়া উঠে, তিন 
লগ্তাহ পর্য্যন্ত তারাদের মলের সহিত ভীবাথু 





ভিষকৃ-দর্পণ | 


| ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ 


নিঃস্থত হওয়া সন্ভব-_হগুজধাকারী এবং 
রোগী উভয়েই একথ। ক্মরণ রাখিবেন। 
কলের! চিকিতসা $-পীড়ার প্রথ- 
মাবস্থ। ব্যহীত ইহার চিকিৎসা! ডাক্চারের 
দ্বারা হওয়াই সঙ্গত। পাড়ার » প্রারস্তে 
কর্পুর সেবন উত্তম ব্যবস্থা । পূর্ণবয়স্কের 
পক্ষে মাত্র! সাধারপতঃ এক রতি। সব 
ডাক্তারথানায়ই স্পিরিট কেন্ফার (59115 
081001:012 ) নামক ওষধ পাঁওয়| যারি। 
উল নয় ভাগ শ্পিরিটের *(9211105 
[২০০৮/7০৪5) সহির্ত*এক ভাগ কর্পূর্‌ 
মিশাইলেই প্রস্তুত হয়? একটু পারার 
চিনি বা এক খানি বাতাঁসার উপুর & হইতে 
২০ বিন্দু মাত্রায় লইয়া সেবন করিতে দেওয়! 
যায়। রোগের অবস্থামুযায়ী, পনর মিনিট 
বঁ অর্ধঘণ্ট। অন্তর সেবন করাইতে হয়। 
কর্পুর বস্ততঃ কলেরার উত্তম ওষধ, বিত্ত 
ইহার ব্যবছার সন্বদ্ধে দুইটা বিষয় জ্ঞাতব্য 
আছে। প্রথমতঃ কর্পুর পাকস্থলীতে সকল 
সময় ভাঁল দ্রব হয় না) কাঁজেই শরীরে 
ভাল প্রবেশে না করায় ততটা উপকার 
পাওয় যা নাণ* দ্বিতীয়তঃ ইহার বমি- 
রোধক-শক্তি সেরপ নাই? সুতরাং বেস্থুলে 
ভক্ত পদার্থ উঠিষ্ন। যাওয়ার পরও পাঁক- 
স্থলীর উত্তেজনাবশতঃ জল পর্য্যস্ত খাইলে 
বমি হইয়া যায়, ব! অত্যন্ত বমনেচ্ছ! বর্তমান 
থাকে, সে ক্ষেতে ইহা দিলে প্রায়ই বমি 
হইয়| উঠিয়া! যায়, সুতরাং ইছ। দ্বারা কোন 


ক যেকোন উহধ হউক পাকস্থলীতে বা ক্ষুতরান 
জনা হইলে উহ! রকরে গৃহীত হইতে পারে "সা, কাজেই 
শরীরের উপরও উহার কোন কিনব হন ন।। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ ] 


কলেরা । 





ফলই গাওয়া যা না+ এজন রোগের 
আক্রমণের পর হইতে যাবৎ দান্ত ও বমি 
বর্তমান থাকে, লেখক কেবলমাত্র নিম্নলিখিত 
ওঁষধ ব্যবহার করিয়! বিশেষ ফল পাইয়াছেন। 
ইহাতে অত্যন্ত বমির ক্ষেত্রে বমি বন্ধ হটরা 
যায় ( অর্থাৎ ওষধ পেটে থাকিবার বাবস্থ। 
হয়), অস্ত্রের ভিতর কলেরার জীবাণু স্বরাগ 
ধ্বংস হইয়! যায় এবং সাধারণ অবসাদাবস্থা 
ও উপনর্গগুলি কম হইয়া যায়? ওষধ 
খা £-এক রঙির অষ্টমাংশ পরিমাণ 
মেস্থল * (01670701) কপুরি (09100101) 
রতি এবং বিন্মাথ সাবনাইটুন্‌ (8150:- 
80) 50001055 ) ৩ রতি মিশ্রিত করতঃ 
অবস্থানথযায়ী এক হইতে চাবি ঘণ্টা! অস্তর 
ব্যবহার করিতে হইবে। পিপালসার জন্য 
জলে লেবুর রস দিয়া অন্নান্বাদ করিয়া 
পান করিচত দেওয়া ভাল। কলেরার 
শ্রাছর্ভাৰ সময় ম্পামাঁন্য পেটের অস্থখেবও 
অবিলন্জে চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে হয়। 
উল্লিখিত পুরিয়া উঁধধ বা বর্পুর সেবনে 
ইরূপ পেটের অস্থখ আরোগ্য হয়। 

পথ্য-_ পীথমতঃ, জল-ফলি লেবুব রস সহ 
সেব্য, অথব1 ভাল ( বেশ অন্নরসাক্ত, জমাট 
এবং সুগন্ধ ) দধি হইতে প্রস্তুত ঘোলের সর- 
বৎ দেওয়া যাইতে পাঁরে। তাঁহূর পরে অব- 
স্থাচষায়ী পথ্য। 

কলেরার--প্রতিষেধক উপায় ও ব্যবস্থা । 
ই্থীর উত্তর গুধানতঃ পাচটা কথায় দেওয়। 


* ইহা এক প্রকার সা দান!বৎ পদার্থ এবং খুষ 
হজমী বলিস অনেকে তাঙ্ুলের সহিত খাইয়া খাকেন 
এবং ফ্লেছ কেহ ইহাকে পিগার্মিষ্ট, নামে অভিহিত 
করিগ খফেন, কিন্তু যেস্ছলই ঠিক নাম। 





যায় ১--(১) সর্ধজ পানীয় জলের বিগুদ্ধতা 
সম্বন্ধে স্র্তা অবলম্বন । (২) খাদোর 
বিশুজত| সম্বন্ধে সতর্কতা অবলঘন। (৩) 
রোগীকে স্বতন্ত্র রাখিয়া পরিচর্যা । (৪) 
রোগীর মলমূত্ধ ও বমিত পদার্থ প্রভৃতির 
ত্বরায় ধ্বংস করিবার ৰা দোঁধবিবর্জিত করি 
বাব ব্যবস্থা কবা। (৫) শ্বাস্থ্বিভাগের 
কর্তৃপঞ্ষগণকে * অবিলম্ সন্থাদ প্রদান। 

প্রথমোক্টী কার্ষ্যে পরিণত করিতে হইলে 
সকলেরই বাটাতে সিদ্ধ করা জল পানের 
ব্যবস্থা এবং পাকশালায় ব্যবহার্য জল আগর 
গোড়া গরমু কবিবার ব্যবস্থা এবং বাঁসনগুলি 
বাটিতে আনিবাব পুর্বে গরম জলে শেষ 
ধোয়ার বন্দোবস্ত কর! আবশ্যক । ঘিল্টারের 
জল সব সময় বিশ্বাস্য নয়-_কিন্ত গরম জলে 
আব কোনও সন্দেহ নাই । জল সিদ্ধ করিলে, 
জীবাণু হউক, আর বড় আকারের জীবই 
হউক, সকলেরই জীবণনাশ ঘটে। পানীয় 
জলের পুফ্ধরিণী বাঁ কৃপ সমস্ত “পোটাসিয়াম 
পাঁবম্যাঙ্গানেট” গুভৃতি দ্বারা শোধন করা 
আবশ্যক | স্বর্গ যনে রাখা উচিত যে 
কলের! প্রধানতঃ জলবাহিত ব্যাধি। যেসে 
প্রতিবাসীব বাটাতে জল পান কর! অন্থচিত। 
পথে ভ্রমণকাঁলে সন্দিপ্ধ স্থানে জল পান না 
করিয়! নারিকেলের জল পান করা যুক্তিসঙ্গত 
উহা অতি বিশুদ্ধ পানীয়। সৌভাওয়।- 
টারও (5০9৫8 ৬৪০1) সর্বত্র বিশ্বাস্য নয় 
বরং লেমনেড, (7-0002809 ) আমর 
সাক্ত বলিয়! ভাল। 


* স্থানবিশেষে মিলনিসিপ্যালিটী বা পঞ্চায়েখই এ 
সন্বন্ধে কর্তৃপক্ষ হইতে পারেন । 


৫৪ 





দ্বিতীয়োক্তটী কার্যে পরিণত করিতে 
হইলে বাজার হইতে আনীত তরকারীগুলি 
ভাল করিয়! বিশুদ্ধ জলে ধুইয়া লইতে হয়! 
কাচা ফল মূল দিনকতক না খাওয়াই ভাল। 
হাহ! কিছু কাচা খাঁওয়। প্রয়োজন ( যথ! শশাক 
আলু) তাহ! বিশুদ্ধ জলে ভাল করিয়া! ধুইয়! 
লইতে হয়! তান্ুলও বিপুদ্ধ জলে ধৌত 
করিয়া লইতে ভ্রইবে] কলেরার সমর 
ফোনও শ্রকার বিকৃত বা বাসি ভ্রব্, ভাজা- 
পোড়া বা পংক্তিভোজনের নিমস্ত্রণে আহার 
নিষিদ্ধ? সমস্তই গরম গরম খাওয়৷ উচিত) 
কোনও দ্রবা বাসি হইলে তাহ! পুনঃপাকে 
রীতিমত সিদ্ধ ন! করিস! খাওয়া কর্তব্য নয়। 
ছুগ্ধ পান করিবার পুর্বে সুটাইয়! গরম করিয়। 
লইতে হয়। অপরের বাটার পান খাওয়! 
নিষিদ্ধ। পান্ত। ভাত প্রভৃতি তোজন ত্যাগ 
করিতে হইবে । কলেরার জীবাণু অমম্পর্শ 
মাত্রেই সত্বর ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। এজন্য আহ! 
রের সময় ক্তৃল, লেবু, প্রভৃতি যাহ! কিছু 
অল্প সংগ্রহ হয়, খাওয়! ভাল--কারণ তাহাতে 
অল্প অবিগুদ্ধ খাদ্যের দোষ কাটিয়া! যায়। 
কদাপি আঅতিভোজন করিতে নাই। 
অতিতোঞজন যে কিন্ধপে কলের! স্থষ্টির 
পহায়তা করে, তাহা! অতিভোজনের দৌষ 
বর্ণনা কালে কথিত হইয়াছে । ভুমি সঞ্চারী 
পিপীলিকা! ও কাঁটাদি যাহাতে খাদ্যে না 
আদিতে পারে এবং মাছি যাহাতে খাদ্যে 
কোনওদধপে না বসি'তে পারে, এ বিষয়েও 
বিশেষ সতর্ধত| অবলম্বন করিতে হয় । মাছির 
সথষ্টিকারক আবর্জন! জঞ্জাল ময়লা প্রতৃতি 
ৰাঁটাতে কুঝ্জাপি থাকিলে, উহ! সব দুরে লইয় 
স্ধ করিয়। ফেলিতে হয় এবং দিষাভাগে 


ভিষক্-দর্পণ | 
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বাঁটিতে ধুনা গন্ধক প্রভৃতি পোড়াইতে হয় $ 
নঙ্জামা প্রভৃতির পরিফারপরিচ্ছরতা সম্বন্ধে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে-_-সেগুলি ফেনাইল 
জল দ্বারা বা অভাবে অত জল দিয় ধুইয়া 
পরিফার রাখিতে হইবে । সকলই ভোজন 
কালে সাবান দিয়! হাত ধুইয়া আহার করি- 
বেন এবং নখ কদাপি বড় হইতে দিবেন 
না। সাবান জলে হস্ত-সংলিগু অনৃশ্য তৈলাক্ত 
মরলা দুরীভূত হয় এবং নখ বড় না থাকিলে 
তাহার নিয়ে মল! জমিতে পারে* না । রন্ধন 
কার্য্েও যেরূপ সতর্কৃত* অবলম্বনের কথা 
ইতিপূর্বে খাদের সম্থন্ধে ধর্ণনা কর! হইয়াছে, 
তন্জপ অনুষ্ঠান করিতে হইবে) কিয়ন্দিবন 
হইল ভৃত্যের নখের নিয়ে অবস্থিত কলেরার 
জীবণে খাদ্যের সহিত ভোজন কুরিয়া, ভবানী 
পুরু$সাহেবদিগের হাসপাতালে কয়েকটী মেষ 
প্রাণতাগ কবিয়াছিলেন। 

কলেরার শ্রাহর্ভাব সময়ে অকারণ ক্ষুধ! 
সা করা, অধিক শারীরিক ক্লেশ কর, রাত্রি 
জাগরণ প্রভৃতি বর্জনীয় এবং সামান্য পেটের 
অন্থখেরও যত্বপূর্ববক চিকিৎসা কর! কর্তব্য । 
মতান্ত ভীতি-সঞ্চট্র না হয়, এজন্য লোকে 
যে ঈশ্বরের নাম লইঙ়! প্রার্থনা বা সঙ্জীতাদি 
করিয়া থাকে, তাহাতে উৎসাহ দেওয়! ভাল। 

তৃতীয়োক্ত কার্ধটার আবশ্যকত|।-. 
রোগীর কাপড় চোপড় বিছানা! ও ঘরের 
মেজে সমস্তই অল্পবিস্তর দুষিত হওয়া! অনেক 
ক্ষেত্রে অনিবার্য ; সুতরাং রোগী থাকিবীর 
ঘরে অন্তান্ত লোকজন যাতায়াত করা অকর্তবা, 
ব। সেই ঘরে সাধারণের আহার্যা ব| পানীয় 
জব্যাদি রাখাও অন্ভায়) কারণ তাহা! স্ুধিত 
হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । বহপরিবাঁর গৃহস্থ 





ফেব্রুয়ারী, ১৮১২ ] কলেরা । 


ষাটীতে রোগীর জন্য একটি স্বতন্ত্র উৎকৃষ্ট | ভানিটারী কঙ্গিশনায় (9900101 0011088- 
গৃহ থাক! বিধেয--নতুব! এতাদৃশ সংক্রামক | 8০061) প্রভৃতি কর্তৃপক্ষ দ্বার! সমস্ত সং- 
ব্যাবিমাত্রেরই বিশেষ প্রসারপ্রান্তির সম্ভাবন!  ক্রা্ক ব্যাধির গ্রতিষেধ* ও শ্রাশমনে 
স্বতন্ত্র গুঁ্ে রোগীকে পরিচর্ষা। কর! নিরাপদ । | ব্যবস্থা হয়। কলের! আরস্ত হইলেই গৃহস্থের 

চতুর্োক্তি কার্ধাটীর সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য এই ূ সর্ব ্রাথমৈ মিউনিসিপ্যালিটা বা পঞ্চায়েৎকে 
যে,--ক্োগীর ব্যবন্ধত কোনও বসন্ত কূপ বা জানাঁপ কর্তব্য । অনেকে অত্যাচার ব! উৎ- 
গুফরিণীতে লইয়া! যাওয়া অতি অবর্তবা।  পীণ্ড়নের আশঙ্কায় ইহ! করিতে কৃষ্ঠীত হয়েন। 
মল ব| বমিত পদার্থ স্বার! সিক্ত বন্ত্াদি: প্রত্যুতঃ প্রত্যেক গ্রাম্য পঞ্চায়েৎ বা মিউনি- 
কোনওরপ জীবাগুবিষ নাশক আ'রক দ্বারা | সিপ্যালিটা দ্বারা লোকের বাহাতে উৎপীড়নের 
দোষশুন্ত করতঃ জলাশয় হইতে দুরস্থানে | আশঙ্কা দুরীভূত হইয়া! সাহাষ্য পাইবার ও 
ধৌত করিয়া! প্রখর হুর্াকিরণে শুকাইয়া | তি পৃবণের ভরসা জন্মে, এরূপ ব্যবস্থা করা 
লষ্্তে হয়। স্বল্প মূল্যের দ্রবাদি পোড়! | কর্তবা। অধিকন্ধ পঞ্চায়েৎ বা মিউনিপি- 
ইয়া! ফেলাই ভাল। রোগীর মল বা বমিত ৃ প্যালিটীর নি্নলিখিত বর্তবাগুলি অনুষ্ঠানের 
পদার্থও এর্বষদাশক আরক্ক * মিশ্রিত ব্যবস্থা ব্যাথর হুত্রাপাঠীবন্থারই হওয়া 
করতঃ শুষ্ক খড় বাপত্রের উপর নিক্ষেপ বাঞ্ছনীয়! (১) কপ, পুক্করিনী প্রভৃতি বৃহৎ 


৫৫ 





করিয়া পোড়াঁইয়। ফেল! উচিত। লোকা- 
লয় হইতে দুরবর্তী স্থানে সামা গর্ভার 
খাদ করিয়। ভাহাতে উহা! পুতিয়া ফেলিবার 
পরামর্শ কেহ কেহ দিয়! থাকেন বটে, কিন্ত 
ইহা ভাল ব্যবস্থা নয়; কারণ একেবারে 
তৎক্ষণাৎ ধ্বংস 'করিয়! না ফেলিলে মনের 
সন্দেহ মিটে না--কি জানি, আবার ভূগর্ভস্থ 
জললোত দুষিত হয়, বা মাছি প্রভৃতির দ্বার! 
কোনও গতিকে অনাগত বিষ স্থানাস্তরে 
বিক্ষিপ্ত হয় !! 

পঞ্চমোক্ত ব্যবস্থা ।-_-মিউনিসিপ্যালিটী, 
(88901199115) পঞ্চায়েখ, জেলার ম্যাজি- 
(8৯ (02701০ 1158156805) বা নিভিল 
সার্জন (01511 58015৩০8) ব| গবর্ণমেণ্টের 


%* গাঢ় ফিনাইল জল অথঘা-তাহা না ভুটিলে খুব 
গাড় করিয়! চুণ--গুলিন্া ধিলেও কলেরায় জীবাণু মরিয়া 
বা। 


জলাশয়ের পটাশ পরম্যাঙ্গানেট প্রভৃতি দ্বার! 
| বিশোধনের ব্যবস্থা বনী । (২) সংক্রামকরূপে 
ূ ব্যাধির গ্রসার বৃদ্ধি পাওয়ার আশঙ্কা হইলে, 
দরিদ্র লোকের চিকিৎসার জন্ত ডাক্তার 
ৰ বন্দোবস্ত করা । (৩) গরম জল বাবহার 
কৰা ও অপরিষ্কার, বাসি, পচা, ভাজ।, পোড়া, 
কাচ যা অসিদ্ধ প্রভৃতি জিনিষ না খাওয়া 
এবং পংক্তিভোজন বাঁ অতিভোজন না করা 
সমস্ত পক্কান্ন গরম গরম খাওয়।, অন্ন ভোজন 
করা, হস্ত সাবান জলে € অভাবে" গরম জল ও 
সাজিমাঁটী দ্বার!) ধুইয়! জলাহার্যা বন্ত স্পর্শ 
করা প্রভৃতি অবপ্তকর্তব্য কার্যযগুলি সর্ধ 
সাধারণকে ঢোল পিটাইয়া বলিয়! বুঝাইয়| 
দেওয়! (এরূপ না| করিলে, এতদ্দেশের অজ্ঞ- 
শ্রেণীর লোকের মনে, আণু ফলপ্রদ যে 
সকল উপান আছে, তাহার ধারণাই হয় 


না)। 


৫৬ 
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শেষ একটা প্রশ্নের উত্তক্ধ দ্িন্মার আছে £-_| এবং ঈদৃশ আক্রান্ত ব্যক্তির স্বাতাবিক অব- 


কলেরার জীবাণু উদরশ্ হইলেই কি কলেরা 
স্বইবে? না! জব সময় নহে। পাকস্থলীর 
অঙ্গরসের যে বাঁধির জীবাণুলাশক-শক্ফির 
কথা পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে প্উহার 
জন্ত আমর! অনেক সময় বাচিয় ফাট। 
কোনও কোনও সময় বা ক্ষুদ্রান্ত্রেব ভিগ্তব 
কলেরা জীবাণু প্রবেশ করিলেও, তথাকার 
অধিবাসী অন্ভান্ত জীবাণুর শক্রতাঁয় ইহাদের 
তাদৃশ বৃদ্ধি ঘটে না এবং হয় ত রোগীর | 
গেটের অন্থখের মত দুই এক দাস্ত হইয়া ভাল 
ফুইজা যায়) কিন্তু, এতার্দশ রোগীর মল- 
পরীক্ষা দ্বারা তাহাতে কলেরার জীবাণুর 
অস্তিত্ব বুঝা যাঁয়। কোন কোন সময় | 
দেই সব শক্রপক্ষীয় জীবাণুর শক্রত! এতদুর 
বলবতী হয় যে, কলেরার জীবাণু মনুষ্য-দেহে 
কোনও প্রকারে কিয়ঞ্জিবল বাস করিলেও 
উদ্বা সংখ্য। দশ দিন মাত্র করা সম্ভব) 
কোনও গ্রাকার বাছা লক্ষণ প্রকাশ করেনা 





স্থার সার কোষ্ঠ-ক্রিয়! হইতে থাকে 7 পরম্ধ, 
পরীক্ষা দ্বার! বুঝ! যায় যে, এরূপ স্বাভাবিক 
মলেও কিয়ঙ্দিবস পর্যন্ত কলেরার জাবাণু 
বর্তমান থাকে । প্রত্যুতঃ ধাহারা তরুণ ব! 
পুরাতন অগ্নিমান্দোর দোষে ভৃঙ্গিতেছেন, 
তাহাদের অস্ত্রের মধ্যে এইরূপ শক্রপক্ষীয় 
জীবাণু কম থাকার, যদ্দি কোনও গতিকে 
কলেরার জীবাণু প্রবেশ করে, তবে ব্যাধির 
উৎপত্তি অনিবা্ধ্য। যাহ! হউক্‌ যাহ! কথিত 
হইল, তাহা স্বারা প্পষ্টইু প্রোতীতি হটতেছে 
যে কলেরাব সময় খাদ রা পানীয় ফোরও 
প্রকারে মলদুষিত হওয়! বড়ই বিপদের 
কথা 


* এক প্রকার ঠীক! আবিদ্ৃত হইগাছে-উহ! 
লইূলে কলের! হওয়ার আশঙ্কা কস হয়, এবং হইলেও 


, গীড়। মারাঝক হয় না। যেধানে এ ঠীক! লইবার উপাক়্ 


আছে, সেখানে উহা! লইবার জন্যও পরামর্শ দেওয়া 
কর্তবা | 





সংক্রামক শোথ। 


লেখক শ্রীধুক্ত ডাক্তার মথুবানাঁথ তট্টাচাধ্য, এল, এম, এস। 


( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


ইহ! ছাড়া ত্র বোগীদের রক্ত লইয়া! | 


অন্ুুবীক্ষণ যন্ত্রের জার! অতি যত্বের সহিত 


একটু সোডিয়ম সাইটেম মিশ্রিত করিয়া, 
এ রক্তকে “সেপ্টীফিওরজ” করা হইয়াছিল) 


পরীক্ষা কবিয়াও কোন রূপ “পেরেসাইট” ৷ পরিষ্কার ““প্লেজ্মাকে” *পিপেট” দ্বার! বাহির 


ঘা জীবাণু দেখিতে পাওয়া যায় নাই। 
ডেন হইতে & সি, সি, রক্ত লইয়া, উহার 
সহিত, জমাঁট হওয়া নিবারণ করিগ্ার জন্য, 





করিয়া লওয়া হইয়াছিল এবং পুনরায় 
“সেপ্টীফির্ডজ”, করা হইয়াছিল) উপরি- 
ভাগের জল ফেলিয়! দিয়া, নিয়ের অবিশিষ্ট 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ ] 


সংক্রামক শোখ। 
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কঠিন অংশ, মাটুক্রসকোপ দ্বার! পরীক্ষা | পরীক্ষা কঙ্গিরাও কোন জীবাণু দেখিতে 


করিয়াও 
নাই। 
ডাক্তার ' মেগো সাহেব, একটি বিশিষ্ট 
এপিডেমিক ভূুপলি রোগীর তিন সি, সি, 
রক্ত লইয়া, উহ! জমাট বীধিলে পর, এ জমাট 
“ধীধা রক্ত নিজের ত্বকের নীচে ইনজেকট 
করিয়াছিলেন; উহাতে ত্বাহার কোন 
অপকার হয় নাই। ডাক্তার গ্রেগ সাহেব, 
কতকগুলি বিশিষ্ট এপিডেমিক ডুপসি 
রোগীর রক্ত লইয় উহা! বাদরদের ত্বকে ইন- 
জেক্ট করিয়াছিংলন উহাতে বীরদের 
তরী রোগের কোন লক্ষণ দেখা যায় নাই ব৷ 
তাছাদের *এপিডেমিক ডুপদি রোঁগ হয় 
নাই। তিনি প্রত্যেক বারে ৫ সি, সি, 
রক্ত, জমাট বন্ধ নিবারণ কারবার জন্ত একটু 
সোডিয়াম সাইটে,ট মিশ্রিত করিয়া, বাদরের 
ত্বকে ইনজেউ করিয়াছিলেন। কতকগুলি 
ক্ষেত্রে, “এপিডেমিক ডূপসি”' রোগীর 
শোথ যুক্ত হাতের বা পায়ের ত্বক ১:২০ 
শক্তির কারবলিক লোশন দিয়! পরিষ্কার 
করিয়! ধুইরা দেওয়! হইয়াছিল) তাহার পর 
স্থানকে আবার এলকোহল এবং ইথার 
সবার! ধুই়! এ স্থান হইতে, “ষ্টেরেলাইভ” 
হাইপৌডারমিক, হুট ফুটাইয়া দিয়া, এ 
সিরিঞ্জ দিয়া, এ শোথ যুক্ত স্থানের জল 
বাহির করিপনা লওয়া হইয়াছিল; এ জল 
নলি! রকম “'ষিভিয়া”তে রাখা হইয়াছিল 
এবং মাইক্রসকোপ দ্বারাও পরীক্ষা কর! 
হইয়াছিল? কিন্তু কোন স্থপোই উহাতে 
কেনি জীবাণু পাও! যায় নাই। “এপি- 
ভেমিক ডুপসি” রোগীদের মল ও মুত্র 


কোন জীবাধু পাওয়া! যায 


পাওয়! যায় নাই | “এই সব পরীক্ষা! করিয়া 
দেধা বাইতেছে বে, এপিডেমিক ভুপনিক্র 
কোন কারণ নির্দেশ কর! ধাইতে পারে ন1। 
বদ্দিও রোগ কোন জীবাণু ঘটাত নয় 
বলিয়া প্রমাণ করিতে পারা যায় নাই, তথাপি 
কোনরূপ জীবাণু নাই বলিয়! অন্থমান করা 
যাইতে পারে। সুদুর প্রাতীচ্য দেশেও 
এপিডেমিক ডপসির অনুসন্ধান করির! কোন 
কারণ নির্দেশ করা যাইতে পারে নাই”) 
ডি হেন সাহেব বলিক্মাছেন যে_-“আমি 
এপিডেমিক ডপসি রোগীর রক্ত, শরীরের 
হস্ত্রমমূহ এবং মল মুত্র বন্বার পরীক্ষা! করি- 
যাও কোন কারণ নির্ণয় করিতে পারি নাই, | 
রস্ততে কোন ফারণ না! পাওয়া ছাড়া, 
এপিডেমিক ডুপসি ঘষে ভীবাঁণু ঘটাত রোগ 
নহে, ইহার আরও প্রমাণ আছে। প্র রোগ 
একটা ব্যক্তি হইতে অপর ব্/ক্তিতে সংক্র- 
মিত হয় না। মাড়োক়ারির৷ কলিকাত! সহরের 
এপিডেমিক ড়পসি আক্রান্ত স্থানের মধ্যে 
থাকিয়াও এ রোগের দ্বারা আক্রান্ত হন 
নাই। তাহার! যে স্থানে বাস করেন সে 
স্থানের শ্বাস্থাও বেশ ভাল এমন নছে। 
€ এবং ৭নং ওয়ার্ডে, যে স্থানে মাঁড়োয়ারির! 
বাস করিয়! থাকেন সাংঘাতিক এপিডেমিক 
ডুপসির সংখ্যায় অত্যন্ত কম; এবং এঁ ছুই 
ওয়ার্ডে সাংঘাতিক এপিডেমিক ডুপসির 
অন্থুসন্ধান করিয়! দেখ| গিয়াছে যে, & ছুই 
ওয়ার্ডের মধ্যে যে সব বাঙ্গালী বাস 
করিতেন, তাহাদের মধ্যে & রোগ হইয়া- 
ছিল ; মাড়োক্লারিদের মধ্যে নছে। মাড়ো- 
স্ারিদেছ্ মধ্যে একটাও সাংখাতিক এপিডে- 
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মিক ডুপলি রোগ হয় না । * ইহার দ্বার! 
আমর! দেখিতে পাইতেছি যে, এ ছই 
ওক্ধার্ডে মাড়োয়ারি এবং বাঙালী এক সঙ্গে 
বাস করিলেও, যদিও মাড়োয়ারিদের সংখ্যা 
অত্যন্ত বেশী এবং এ ছুই ওয়াড়ের স্থাস্থা 
এফ রফমের-_তথাঁপি কেবল বাঙ্গালীদের 
মধ্যেই এ রোগ হইয়াছিল এবং মাড়োয়ারি 
প্লের মধো হয় নাই। ইহার কারণ, এপিডে- 
মিক ডপসি কোন কোন স্থানে হইয়া" 
ছিল ইহার বিবরণ দ্বার সময় বল! 
যাইবে। 

কিন্ত ইহার স্ারা গুমাণিত হইতেছে 
যে, ্ী রোগ সংক্রামক নহে। ইহা ছাড়া 
কলিকাতার ভাল ইউরোপিয়ানদের মধ্যে 
ও রোগ দেখিতে পাওয়! যায় নাই। এই 
ইউরোপিয়ানর! অন্ঠান্ত সংক্রামক রোগ- 
দের হস্ত হইতে নিস্তার পান নাই। বথা-_ 
কলেরা, বসস্ত ; এবং তাহার! ম্যালেরিয়! এবং 
পসেভেন-ডে”, জর হইতে নিষ্কৃতি পান নাই ; 
তবে তাহাদের এপিডেমিক ড্পসি কেন হয় 
মাই, ইহা! পরে বলা যাইবে) যে সব 
বাড়ীতে এপিডেমিক ডুপসি হইয়াছিল-_ 
সেই সব বাড়ীর লোক যেখানে গিয়াছিল 
বা এ সব বাড়ীর জিনিসপত্র যেখানে 
সরান হইক়াছিল--তাঁছার বিশেষ অনুসন্ধান 
কর! হইরাছিল। যে বাড়ীতে এ বোগ হয 
নাই, কিন্ত পরে & রোগী অন্ত বাড়ী হইতে 
আঁসিয়াছিল, সেই বাড়ীর লোৌকেরও বিশেষ 
অন্ধুসম্ধবীন কর! হইয়াছিল। ইহার দ্বারা 
দ্বেখিতে পাওয়। গিয়াছিল যে, যে সব 
বাড়ীতে এ রোগীর আমদানী হইয়াছিল, 
সে রোগী সারিয়। উঠিয়াছিল বা মরিয়া 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ ফেব্রুয়ার্য, ১৯১২ 


গিয়াছল; কিন্ত সেই ৰান্দীর অন্তা্ত সুস্থ 
লোক রোগ দ্বার! আক্রান্ত হয় নাই। 

এপিডেমিক ডুপসি হয় নাই এমন ২৮টা 
বাড়ীতে অন্ত বাড়ী হইতে 'এপিডেমিক 
রোগাক্রান্ত রোগী আসিয়া উপস্থিত হইয়- 
ছিল; এই ২৮ বাড়ী পরীক্ষা করিয়ী দেখ৷ 
গিয়াছিল যে, কেবল মাঝ ছুইটী ঘরে, প্র 
রোগ দেখা গিয়াছিল। 

ইভার*দ্বার| দেখ! যাইতেছে যে, এপি- 
ডেমিক রোগীর যাতায়াত হ্বারা ত্র রোগ 
বিস্তার পায় নাই। এ €রাগী রোগের ভিন্ন 
ভিন্ন অবস্থাতে অন্ত বাড়ীতে গমনাথন 
করিয়াছিল, কিন্তু কেবল মাত্র ছটা ক্ষেত্রে 
অন্ত গৃহে ই বোগী আসার, রোগ দেখা 
গিয়াছিল। কিন্তু বিশেষন্ধূপ অনুসন্ধান 
করিয়া! দেখিলে এ রোগের অন্যরূপ কারণ 
নির্দেশ করা ধাইত। অনেক ক্ষেত্রে দেখা 
গিয়াছে যে একটা বাড়ীতে কতকগুলি পরি- 
ধার একসঙ্গে বাস করিত। এ বাড়ীঞ্চে কেবল 
মাত্র একজন লোকের এ রোগ হইল। এ 
বাড়ীর অন্তান্ত লোক বর্দিও এ রোঁগীর সহিত 
মেশামেশি করিজ্, তত্রাপি তাহারা &ঁ রোগ 
দ্বারা আক্রান্ত হয় নাই। তাহাদের মধ্যে 
কেধল মাত্র এই গ্রভেদ ছিল যে, তাহার! 
এক প্রকার খাদ্য খাইত না কি্বা একস্বান 
হইতে খাদ্য ভ্রব্য কিনিত না। ইহা স্থাড়া, 
কলিকাতার স্কুলের ছাত্রদের মধ্যে &ঁ রোগ 
হইয়াছিল। রোগাক্রান্ত ছাত্রদের অন্ঠান্ত 
স্স্থ ছাত্রদ্দের নিকট হুইতে পৃথক তাবে 
রাখ। হয় নাই। তাহারা দুস্থ ছাত্রদের 
সহিত মিশিয়াছিল। তথাপি এ রোগ বিস্তা 
রিত হইয়া পড়ে নাই। 





বিবিধ তত্ব। 


টি ১ 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ। 





নলীয় গর্ভ, ন! প্রদাহ (1) 
(89130 

নলীয় গর্ভ, না প্রদাহ? এই প্রশ্ন মীমাংস! 
করা সময়ে সময়ে অসম্ভব হইয়া! উঠে। 
কারণ, কোন কোর্স রোগিণীর উতয় অবস্থার 
কতকগুলি লক্ষণ প্রায় একই প্রকৃতির হইতে 
দেখা যায়) তজপ অবস্থায় চিকিৎসক এক 
মহ! বিভ্রাটে পড়েন। কারণ, তিনি কিসের 
চিকিৎসা করিবেন, তাহা” স্থির করিতে 
পারেন না। 

ডাক্তার” বট মহাশয় এ্রীব্প একটা 
রোগিনী প্রাপ্ত হুইয়। তাহার সমঘ্ত বিবরণ 
প্রকাশিক্ত করিয়াছেন । আমারা নিয়ে তাহার 
সংক্ষিপ্ত বিবরণ উদ্ধত করিলাম_ 

৩২ বৎসর বয়স্ক! স্ত্রীলৌক, তিন বৎসর 
হইল বিবাহ হইয়াছে । বাম কুচকির একটু 
উপরের বেদনার চিকিৎসার জন্য হ্হার 
নিকট উপস্থিত হইয়াছিল। ইহার পুর্বে 
খতু হওয়ার নির্দিষ্ট সময় অতীত হওয়ার 
ছুই সপ্তাহ পর অল্প অল্প খতুআাব হইতেছে, 
তাহ! অনিয়মিত ও অল্প। ভ্ুনে ছুগ্ধনঞ্চার 
সধান্ত রূপে উপস্থিত হইয়াছে। জরায়ু সামান্ 
পরিমাণ ধড় ও কোমল ভাবাপক্ন। তাহার 
সাম দিকের অংশ পরিফ্ষাররূপে বড় বলিয়। 
অনুরতীৰ কর! যায়। এই সমন্ত লক্ষণ পাইয়া 
নলীয় গর্ভ সণ হইয়াছে--ইহাই স্থির হয়। 


সস ০্লল০৮১৮-৮--৯ দি ্স্্ি ীসিিশি? 


কিন্ত অগ্ডাশয কি অবস্থায় আছে, তাছা 
অঙ্কুলী বা আদৌ পরীক্ষ/ করা হয় নাই 
এবং বামদিকের এ পদার্থ অগ্ডাশয় কি না, 
তাহাও চিস্তা করা হয় নাই। এই অবস্থায় 
উদর গছ্বর উন্মুক্ত করিয়! দেখ! যাঁয় যে, 
বামদিকের এ পদার্থ অগ্ডাশয়ের কৌধিক 
অর্ক,দ্‌ মাত্র! ইহার আয়তন কাঠ বাদামের 
আয়তনের সযান। অগুবহানলে সর্দি গ্ররু- 
তির প্রদাহ লক্ষণ বর্তমান রহিয়াছে। তজ্জন্যই 
যে উল্লিখিত সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল, 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। 

এই রোগিণীকে বখন প্রথম পরীক্গ। 
করা হইয়াছিল, তখন জরায়ুর যোনিস্থিত 
অংশ সনুখের দিকে সধ্চালনে কোনন্ধপ 
বেদন! অনুভব করে নাই। স্ত্রীলোকের নল 
মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হইলে তদবস্থায় জরায়ুর 
যোনিস্থিত অংশ সঞ্চালিত করিলে সরলা- 
স্তরের নিম্নাংশে বেদনা অনুতব করে । পরস্ধ 
সময়ে সময়ে এমনও দেখ! যায় যে, অগবহা 
নলে গর্ভনঞ্চার হইলে ডাক্তারের পরীক্ষার 
সময় ব্যতীত অন্য সময়েও কখন কখন 
আপন! হইতে এরূপ স্থানে বেদন! উপস্থিত 
হয়। স্বতরাং ইহা একটা বিশেষ লক্ষণ। 


পরীক্ষার সময়ে ইহার প্রতি লক্ষ্য রাখ! 
কর্তব্য। 


ও 





উভয় খতুর মধ্যবর্তী বাধক। 
(99186) 

নির্দিষ্ট সময়ে স্বাভাবিক আরব শ্রাব | 
হইয়! গেল, কোনরূপ বেদনা নাই। তাহার 
দশ বার দ্রিবস পরে আবার আরব জাধ 
উপস্থিত হওয়ার ন্যায় লক্ণ উপস্থিত হইলে 
বাধক বেদনারন্যায় বেদনা! হইল--এই 
বেদনা এক পাশে অধিক, জরায়ুর আকুষ্চন 
আরভ হইয়। সাদা সাদা আব হইতে আর 
হইল, সাধারণ শ্বেত প্রদরের আব হইতে 
ইছার একটু পার্থক্য আছে। এই শ্রাব 
একেবারে সাদা নহে, একটু ললাল্‌টে রংয়ের 
মত বা র্তরসের মত। কখন কখন 
প্রকৃত শোণিত শ্রাবই হইতে দেখা যায়। 
কিন্তু তাহার সংখ্যা বিরল। এইরূপ শোণিত 
'আবের পথেই আবার হাল্টে রংএর সাদা 
আব আরস্ত হয়। এইরূপ অবস্থা কয়েব 
ঘণ্টা মা স্থায়ী হঈতে পারে। কখন ঝা 
এক পাশ হইতে আঁর এক পাশে যায়। এই- 
রূপ অবস্থা পরিবর্তনে কয়েক দিবস কাটিয়া 
হাইতে পারে। আবার এমনও হয় যে, 
পীড়ার লক্ষণ কয়েক ঘণ্টা স্থায়ী হইয়া অদৃষ্ঠ 
হইল।পর দিবস আবার সমত্ত লক্ষণ উপস্থিত 
হইল। এইরূপ অনিয়মিত পর্যটায়ক্রমে 
ফয়েক দিবস পর্যস্ত পীড়ার লক্ষণ বর্তমান 
থাকিতে পারে। 

এই প্রকৃতির রজঃকচ্ছজ বাধক বেদনার 
বেদনা! কখন প্রবল হয়, কখন একেবারেই 
থাকে না। আবাল কখন বা এক পার্থ 
হইতে অপর পার্থে স্থান পরিবর্তন করে। 
তষে সাধারণতঃ এক পার্েই উপস্থিত হইয়া 
খাক্ষে। একই সময়ে উভন্ন পার্থে উপস্থিত 





ভিষক্‌-ইর্পণ | 


[ ফেব্রুলারী, ১৯১২ 


হওয়ার কথা শুনা যায না| বেদনা জরায়ুর 
পার্খ হইতে বঁচকি পর্যন্ত বিসৃত হয়, 
জর থাকে ন। বয়স ত্রিশ বৎসরের 
নিকটবর্তী, সঙ্তান হইয়াছে, আরে! সন্ধান 
কামন! করে-__এইনপ স্ত্রীলোকের, মধ্যে 
এই পীড়া হইতে দেখা যাঁয়। এই শ্রেমীর 
স্ত্রীলোকের নিয়মিত সময়ে স্বাভাবিক প্রক্- 
তিতে আর্তব ভাব হইয়া থাকে, কিন্ত ইহাদের 
পূর্ব ইতিবৃত্ত মধ্যে অগ্ডাঁশয়ে সামান্ত প্রদাহ 
বা অস্ত কোনরূপ আন্তুস্কনার বিষরণ থাকে । 
উভপন আর্তব আরবের মধ্যধর্ডী সময়ে অপাশক্ে 
রক্তাধিক্য উপস্থিত হওয়ার জন্তই এই 
অপ্রক্কৃত আর্তবন্াব উপস্থিত ছুয়। অপর 
কাহারো কাহারো মতে কেবল যে পূর্বোক্ত 
বয়সেই এই পীর উপস্থিত হয়, তাহা নহে। 
পরত্ত আর্তব শাবের বসে অর্থাৎ আর্ত 
আরম্ভ হওয়ার বয়স হইতে "তাহার শেষ 
হওয়ার বস পর্য্যস্ত সমন্ত বয়সেই এইরূপ 
পীড়া উপচ্থিত হইতে দেখা বাঁয়। 

এই পীড়া উপস্থিত হওয়ার পুর্বে উপদংশ 
বা টিউবারকেল প্রভৃতি অপর কোন পীড়া 
জন্ত শরীর পীড়িত থাকিতে পারে । অনেক 
রোগিণীবৰ পূর্ব ইতিবৃত্ে বাল্যকাল যোনির 
স্কেমিক ঝিলির সামান্ত প্রদাহ অস্ত জরায়ুর ও 
অগুশয়াদির পরিবর্ধনের এবং ক্রিয়ার বিশ্ 
হওয়া, পুরাতন বিষাক্ত, কৌলিক শোশিত 
দষ্টত! ইত্যাদি কারণে শরীর দুধিত থাকিলেও 
এইূপ পীড়া হইতে পারে। কোন ফোন 
রোগিনীর এইরূপ আর্তব আব দীর্ঘকাল 
স্থায়ী রক্তগ্রাদরে পরিণত হইতে দেখায় ? 
কাহারো বেদনাই প্রবল এবং প্রধান লক্ষণ 
কপে প্রকাশিত হয়। রক্তশ্রদর ব্যতীত 








ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ ] বিবিধ তত্ব । ৬১ 
এই প্রবল বেদনা দীর্ঘসময় স্থাদ্মী হইতে | তৎসময়ে অভাস্তরে উধাদি প্রয়োগ জনিত 
দেখা খিযলাছে। সঞ্চালনে অত্যন্ত বেদনা হয়। তঙ্জন্ত বিশেষ 


কোন কোন লেখকের মতে এই গীড়ার 
উৎপত্তি স্থান অণ্ডাশর | আবার কেছ কেহ 


বলেন যে, ইহা জরাসুর গঠন অন্তা্ পরিবর্ধন - 


হওয়ার ফল মাত্র। পু 

ইহার ভবিষ্যৎ ফল মন্দ, তবে এই মন্দ 
ফল জীবন সম্বন্ধে নহে ।_-মারোগ্য, সম্বন্ধে-_ 
বেদনা! ও জাব সম্বন্ধে_এই উভয় লক্ষণ 
সহজে নিঃশেষ করিয়া! -অয়োগ্য কবা কঠিন। 

রোগ নিরপ করা সহজ । কারণ পর্ধ্যায়ক্রমে 
সময়ে সময়ে লক্ষণসমূহ উপস্থিত হওয়ার 
প্রতি লক্ষ্য ক্লুরিলেই রোগ নির্ণয় কর! যাইতে 
পারে। চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য সাধারণ 
স্বাস্থ্যের উন্নতি করা । কোষ্ঠবন্ধত বিশেষ 
কষ্টদায়ক উপগর্গ । ইহার প্রাতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হয়? এই শ্রেণীর অধিকাংশ রোগিণী- 
রই ফোষ্ঠবদ্ধ থাকে । কোন গুকার উত্তেজক 
ওষধ বাধহার কর! নিষেধ । শ্ষায় লুন্থির 
অবস্থায় শায়িত! রাখা বর্তব্য। অবসাদক 
এবং শ্রাব নিঃসারক ঝরণার জলপানে বেশ 
উপকার হয়। উষ্ণ কটাগান উপকারী । 
হাঁয়সার়মাস অর্বসাদক এবং বেদনা! নিবারক 
হইয়া বেশ উপকার করে। বেদন| প্রবল 
থাকিলে অহিেন ব্যবস্থ! কর! উচিত। এই 
শ্রেধীর আরে বিস্তর ওধধ আছে, তৎসমস্তও 
উপক্লারী। যোঁনিমধ্যে অবসাদক জলধারা 
প্রক্োগ করিয়! তৎপর গ্নিসিরিণ ইকথাইওলের 
পুটলী প্রয়োগ করিলে বেশ উপকার হয়। 
ইহ গুক্োগ করা সম্বন্ধে এইটুকু বিবেচনা 
ফরিতে হয় যে, এই সময়ে জরাঘুর সন্িকট- 


বর্তী গঠনসমূহে অত্যন্ত বেদনা! থাকে এবং 


সাবধান হস্তে এ সমস্ত কার্ধ্য কর্ততব্য। নতুবা! 
যন্ত্রণার হাস ন! হইয়া বরং বৃদ্ধি হওয়! অসম্ভব 
গ্কহে। 

আত্যন্তরিক সেবন জঙ্ হাইডেন্টিস। 
হেমিমেলিশ, ক্যানাবিশ ইঙ্ডিকা ইত্যাদি 
উপকারী । উভয় আক্রমণের মধ্যবর্তা সময়ে 
এই সমস্ত ওধধ প্রয়োগ করিতে হয়| ম্যামারী 
ও থাইরইড গ্রস্থিও শ্রয়োগ কর! হইতেছে। 
আক্রমণ সময়ে নিম্নলিখিত ওষধ পিচকারী 
ছারা গ্রতাঙ্ছ, একবা ব! ছুইবার প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়। 


২৪ 

এন্টিপাইরিণ ১৫ গ্রেণ 
টিংচার ওপিয়াই ১৫ মিনিম 
পবিজ্ুত উষ্ণ জল ১৫ ডাম 


মিশ্রত করিয়। পিচকারী ছার! শ্রয়োগ। 

বেদনা! অত্যন্ত গ্রব হইলে অধস্থাচিক 
রূপে মফিয়! গ্রয়োগ উপকারী । 

তলপেটে উষ্ণ জলে পিশ্ত বন প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়। ক্সিপ্ককারক মলম 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। কোন কোন 
স্থলে বরফ প্রয়োগে বেদনার উপশম হইতে 


দেখা গিয়াছে । বর্তমান সময়ে বিস্তর পেটেণ্ট 


গ্রলেগের ওঁষধ গুচারিত হইয়াছে, তাহাও 
শ্রয়োগ কর! যাইতে পারে। তৰে পাঠক 
মহাশয় মনে রাখিবেন যে, ব্যবস্থাপত্রে ফল- 
শ্রুতি যত লেখা থাকে, কাঁজে তত হয় না। 
এই পীড়া আরোগ্য করার জন্ঠ নান! জনে 
নানারূপ অস্ত্রোপচার করিয়! থাকেন। কেহ 
ৰলেন__জরাস্ীবা চিদ্ছিয় দিলে পীড়া 
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আরোগ্য হয়। কেছ বলেন-জরাঘুগ্রীব! | নিয়লিখিত ষধ তুলী রি! প্রত্যহ একবার 


গাসারিত করিলে উপকায় হয়। চিড়িকা 


শ্রয়োগ করিলে আরোগ্য হইবে । 


দেওয়ায় কোন উপকার হন না। কোন | 


কোঁন চিকিৎসক উদরগহ্বর উন্দুক্ত করিয়া 
অগাশর উচ্ছেদ করিয়া! থাকেন। অব্য 
ইহা সর্ব্শষ অন্তরোপচার। অর্থাৎ অন্তাস্ 
অস্তরোপচ্ুর করিয়া যখন রোগিনীকে যন্ত্রণার 
হাত হইতে উদ্ধার করিতে না পারা যায়, 
তখন নিকপায় ছইয়। এইরূপ অস্ত্রোপচারের 
আশ্রক্স লইতে হয়; নতুবা নছে। 


আমবাত_চিকিৎসা । 
গোল০৮) 





এসিড শ্তালিসিলিফ ৬০ ভাগ 
একট্রাষ্ট ক্যানাবিশ ই্ডিক €ভাগ 
কলডিয়ম্‌ ফ্লেক্সিবল ২৪০ ভাগ 
মিশ্রিত করিয়! গ্রলেপ 
ক্লোরফরমজ সংজ্ঞাহীন--বমন। 
(55109487) 
জঙ্ত্রোপচার জনা ফ্লোরফরম প্রাাগ 


করার পর সময়ে সময়ে বমন উপনর্গ অত্যন্ত 
প্রবল হওয়ায় রোগীর অত্যন্ত হষ্ট হয় এবং 


আ'টিকেরিয়! অর্থাৎ আমবাতের চুলকাঁনী ; চিকিৎসকের প্রন্নপ বমন বন্ধ করাও যে 


নিবারণ জন্ক ৯৫--১০০০ উত্তপ্ত জলে মান 

করিলে উপকার হয়। কার্বলাইঞ্জ ভেসেলিন 

মালিশ করিলেও উপকার হয়। সেবনের জন্ত 
9 


সোড। আইওডাইড & গ্রেণ 

লাইকার আসে নিকেলিস ৫ মিনিম 

ছুগ্ধ উপযুক্ত 
মিশ্রিত কবিয়। এক মাত । আহাবের 


পর প্রত)হ তিনবার সেব্য। 





করণ--চিকিৎস|। 
(ন. 0.) 
করণ, ঘর্ষণ জনা কোন স্থান কঠিন এবং 
সাধারণ আঁচিলের £কিৎ্সার় দেখিতে হইবে 
ঘে, প্রদাহ আছে কি না, যদি থাকে, তাহা 
হইলে যোরাসিক্‌ কম্প্রেশ দ্বারা গ্রথমে তাহার 





বিশেষ কষ্টকর হইয়া উঠে, তাহ! সকলেই 
অবগত আছেন । 

ডাত্তাব হালপেরিণ মহাশয় বলেন যে, 
এরন্ূপ বমন উপস্থিতের কারণ কেরেল মাত্র 
প্রয়োগের দোষ--অসাধধানে বাস হয়! 
অধিক ক্লোরফরম প্রয়োগ করার দৌষেই 
প্রৰপ বমন উদ্ধস্থিত হয়--সাবধানে অল্প 
অল্প করিয়া প্রয়োগ করিলে কেবল যেঅল্প 
পরিমাণ ক্লোবফরমেই অধিক মুল 
গাওয়। যায় তাহা নহে। পরস্ত রোগীকে 
ভয় এবং ন্ায়বীয় অবসগরতা হইতে রক্ষা 
করা যায়। ইহার ব্যক্তবা মধ্যে নুহন কিছু 
না থাকিলেও কথাগুলিনের পুনরাবৃতিতেষ্উপ- 
কার আছে। কারণত্রী সমত্ত বিষে অল্প 
চিকিৎসকেই মনোযোগ প্রদান ,করিয়। 
খাকেন। অনেকে মনে করেন যে, ধত শীন্ত 


চিকিৎ্স! করিতে হইবে। প্রদাহ না! থাকিলে ; কাদ শেষ করা, যার ততই ভাল। বিদ্ত দেই 
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বিবিধ তত্ব । 


ভ৩ 





সত্বর়ে কাঁধ শেষ করার পরিণাম কি? তাহাও 
বিবেচনা করা কর্তব্য | 

ক্লোরফরম শ্রয়োগ করার ফলে যে বমম 
উপস্থিত হয় তাহা একরূপ কার্ষোর ফলে 
মা হইয়| নানাকপ কার্ধেযর ফলে হয়। 

ক্লেদিফরম পাকস্থলী হইতে শোঁধিত 
হইয়! বমনকারক কেন্দ্রে কাধ্য করার ফলে 
বমন হওয়াই সাধারণ নিয়ম । (্লোবকরমের 
অত্যধিক প্রয়োগ ফলে এসিভোনিস্‌ উপস্থিত 
হয়। যে যত্স্থর, ক্রিয়াফলে সমতা বক্ষা হয় 
যেমন--সেমিসারকিঞউলার নলের উপর 
কাখীহয়--সামুদ্রিষ্ঠ বমনও এইরূপ কার্ষোের 
ফলে। 

অনেক “সময়ে এমন হয় যে, বোগী ক্লোর- 
ফরমে অভিভূত হওয়ার পর ডাক্তার অস্ত্রোপচার 
সম্পাদন জন্ত প্রস্তভত হইতে আরস্ভ করেনু। 
ইহাতে রোগীকে অনর্থক অধিক সময় 
ক্লোরফরমে অভিভূত থাকিতে হয়। অন্তর 
চিকিৎসন্ত যদি প্রথমে গ্রস্তত হুইয়! তৎপর 
রোগীকে ক্লোরফরম দিতে বলেন, তাহা 
হইলে অল্প ক্লোরফরমেই কার্ধ্য হইতে পারে। 
কিন্ত কোন কোন অস্ত্র চিদ্কৎসক বোগীর 
সুবিধা অপেক্ষা নিজের শ্ুবিধংই অধিক 
বুঝেন। কারণ--তাহার সময় অল্প । 

রোগীর সম্মুখে 'স্ত্রোপচার জন্ত অস্ত্রাদি 
প্রস্তত করায় তৎসমন্ত দর্শনে পোগীর আতঙ্ক 
উপস্থিত ছয়। যতদুর সম্ভব এই সমস্ত কার্য 
রোরীয় চক্ষুর অস্তবালে সম্পাদন করা 
কর্তব্য। রোগী অস্ত্রোপচার শয্যার শায়িত, 
তাহার টতুষ্পার্খে আন্ত্রোপচারের সমস্ত উপ- 
করণ সব্দ্রিত। অস্ত্রোপচারক এবং তাহার 
লাহাব্যফারীগণ অদ্ভুত বঙ্জাদি পরিধান করিয়া 


সজ্জিত হইতেছেন--এই দৃ্ত মধ্যে রোগীকে 
বত অন্ন সময় সজ্ঞান অবস্থার রাখ! 
যার, ততই ভাল। কারণ এই দৃক্ত দর্শনেও 
রোগীর আতঙ্ক উপস্থিত হয়--এই আচঙ্ক 
ফলে অসাধারণ স্নায়বীয় অবদন্নতা উপস্থিত 
হয়। তাহাতে বিশেষ অনিষ্ট হয়। এই 
লকল কারণ জস্ত রোগীকে এক অবস্থা 
হইতে অন্য অবস্থায়--সজ্ঞান অবস্থা হইতে 
অজ্ঞান অবস্থায় আনয়ন জন্য যত সাবধানে, 
যত ধীরভাবে কার্য করা যায় ততই ভাঙগ। 
অসাবধান হলে ওষধীয় ও মানসিক-+* 
এই উভয়ের ক্রিয়া বিশৃঙ্ঘলতা উপস্থিত হইয়! 
বমন উপস্থিত করে। 


উষ্লিখিত কারণ ব্যতীত আরে! অনেক 
কারণ জন্য বমন উপস্থিত হয়। তন্মধে) পাঁক- 
স্থলীস্কিত খাদ্য একটা প্রধান কারণ। 
বমনের পক্ষে ইহার কার্ধ্য সাক্ষাৎসন্থন্ধে ন! 
হইয়। পরম্পরিত ভাবে হইলেও রোগীর 
পক্ষে বিশেষ কষ্টদায়ক হইয়া থাকে । পাক. 
স্থলীর পীড়া, ক্লৌরফরম প্রয়োগ সময়ে 
বোগীর অস্থিরতা, মুখ মধ্যস্থিত গ্লেম্মা গলাধঃ- 
করণ, শ্লেম্বায় মিশ্রিত ক্লোরফরম পাকস্থলীতে 
প্রবেশ ইত্যাদির প্রতিবিধান পক্ষে বথা সম্ভব 
যত্ব কর! কর্তব্য। 

ক্লোরফরম জন্য বমন উপস্থিত হইলে 
তাহার নিবারণ জন্য ওঁষধ গ্রায়োগ করা 
অপেক্ষা যাহাতে ক্লোরফরম দিলেও বমন 
ন। হইতে পারে, সেইরূপ উপায় অবলম্বন 
করাই সর্বধাদী মতে উৎক্তষ্ট ব্যবস্থা । 

অনেকে বলেন-_ক্লোরফরম দেওয়ার 
পূর্বে পাকস্থলী ধৌত করিলে বমন হওয়ার 
কোন আশক্ক। থাকে'না। ককন্ধ এই উপদেশ 
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ঘেওয়! যত সহজ, কাধ্য তত সহজ নছে। 
কারণ রোগী নিজে ইহ! ভাল বোধ করে 
না) এইজন্য এই প্রণালী বিশেষ কাধ্যকরী 
হয় ন। 

অস্ত্রোপচার শেষ হইলে রোগীকে শান্ত 
সুস্থির অবস্থায় শধ্যায় শায়িত রাখিয়! অল্প 
সময় পর পর একটু একটু উষ্ণ জল পান 
কয়াইলে বমন বন্ধ হয়। পাকস্থলীর উপরে 
মাষ্টার্ড প্ল্যাষ্টার দিলেও উপকার হয়। ছুই 
এক গ্রেণ এসিটালিনিড চূর্ণ্ূপে জিহ্বার 
উপর স্থাপন অথবা! উহা অল্প ব্রা্ডীসহু ভ্রব 
করিয়! সেবন করাইলে বমন বন্ধ হয়। চারি 
পাঁচ গ্রেণ ক্লোরেটনও এ প্রণাঁলীতে প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। 

বমন নিবারণ জন্য ব্যবস্থাপত্রের সংখা 
বিস্তর এবং পাঁঠক মহ।শয়গণ তাহা! অবগত 
আছেন। ন্ুতরাং তাহা উল্লেখ করা বাহুল্য 
মান্র । 

অনিদ্রা-__চিকিৎসা। 
(08051811309) 

নেক চিকিৎসক অনিদ্রার চিকিৎসার 
জন্য ওষধ এুয়োগ করা অন্তায় মনে করেন। 
কারণ, কতক দিবস পরেই উক্ত ওষধ সেবন 


করা রোগীর অভ্যাস হইয়! যায়। এইরূপ 
অভ্যাস হওয়! মন্দ । কিন্তু ইহা সৎ পরামর্শ 
নহে! যখন কেবলমাত্র আহফেনই একমাত্র 
নিদ্রা ফারক ওঁবধ ছিল, তখন বরং একথ 
ৰলিলে কতক ভালা বোধ হইত। কিন্তু এখন 
নিদ্রাকারক গঁধধের সংখ)। বিস্তর । তন্মধ্যে 
এমন অনেক ওষধ আছে যে, তাহার অভ্যাল 
দোষ জন্মে না। এই সমস্ত ওষধ অহিফেন 


অপেক্ষা উৎকু্ নিদ্র্টকারক ৷ ব্রোমাইছ 
সেবন করিলে নিদ্রা হয়। কিন্তু কয়জনের 
ব্রোমাইভ সেবনের অভ্যাস জন্মে? ট্রাইও- 
নাল এৰং ভেরোনাল সন্বন্ধেও তাহাই । 
কেবল অহিফেন এবং এলকোহল সেবন 
করিলেই গ্গান্থমণ্ডলের এমন *রিবর্তন 
উপস্থিত হয়, তাঁহ। আবার সেবন করিতে 
ইচ্ছ! জন্মে। 

নির্্াকারক ওঁষধ সেবনের পক্ষে আর 
এক আপত্তি এই যে, এ শ্রেনী ওষধ সেবন 
ন! করিলে আর নিষ্র। হুরুনা। তজ্ন্ত উহ! 
নিরতঃ প্রয়োগ করিতে হয় । কিন্ত অনিদ্র! 
ভোগ কবা অপেক্ষা কি ওবধ সেবন 
করিয়া! সুনিদ্রা ভোগ কর! *ভাল নহে? 
বিরেচক বটি সেবন ন! করিলে বাহে হয় না, 
তাই বলিয়া কি বাহে না করাই ভাল? 
নিদ্রকারক ওষধের যদি মূল্য অধিক না! 
হয়, তাহ! হইলে অনিভ্রা ভোগ কর! অপেক্ষা 
ওষধ সেবন করিয়া স্থনিদ্রাঁ ভে]ুগ করাই 
ভাল। ইহাই ভাক্তার হচিনশনের মত। বদি 
রোগী নিজ্াকারক ওষধ সেবন করিরা কোন 
অন্থথ বোধ নু করে, তবে তাহার পক্ষে 
জীবনের অবশিষ্ট সময় নিজ্রাকারক ওষধ 
সেবন করিয়া শান্তিতে অতিবাহিত করাই 
ভাল। নিপ্রাকারক এমন অনেক ওষধ 
আছে যে, জুদীর্ঘকাল নিরমিত সেবন 
করিলেও শরীরের কোন অনিষ্ট করে না। 
তাই বলিয়! যে, সমস্ত নিজ্রাকারক ওই এ 
শ্রেণীর তাহা নছে। এমন অবেক গুঁধধ 
আছে যে, তাহ! দ্বীর্ঘকাল সেবন করিলে 
পরে অনিষ্ট ফলগ্্রদান করে। 

নিদ্রাকারক ওষধ দীর্ঘকাল লেবনে বেষন 
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মন্দ ফল প্রদ্দান করে, দীর্ঘকাল অনিদ্রাও 
তন্জপ মন্দ ফল প্রদান করে। অনিদ্রার মন্দ 
ফল মন্তিষ্কে উপস্থিত হয়। এই মন্দ ফল 
পরিহার করার একমাত্র উপায় নিদ্রাকারক 
গুঁধধ। অনিজ্রা উপস্থিত হইলে যদি চিকিৎস। 
্বায়া তাঁহার প্রতিবিধান করা ন1 যায় তাহ! 
হইলে মন্তিফ্ষের অনিদ্রাই অভ্যাস হইয| 
বায়। কিন্তু এই অনিদ্রার আরস্তে যদি ওষধ 
দ্বারা তাঁহার শ্রতিকাঁব কর! যায়, তাঁহা হইলে 
অল্প সময় রেষ্ট মস্তি সুস্থতাপ্রাপ্চ হইয়া 
স্বাভাবিক নিদ্রার চীন হয় । 

শুবে ডাক্তার হুচিনসন মহাশয় ইহা শ্বীকার 
করেন যে, নিদ্্রাকারক ওষধ প্রয়োগ করিতে 
হইলে বিশেষ সাবধান হইতে হয়। নিদ্রা- 
কারক ওষধ ব্যবস্থা করিয়া তাহা সেবনের 
ভার রোগীকে অর্পণ করিয়! আইস! চিকিৎ 
সকের পক্ষে অন্ঠায় কার্ধ্য। ওষধ কখন্‌ 
কখন্‌ সেবন করিতে হইবে, তাঁহ!৷ চিকিৎসক 
স্থির কন্ধিবেন। রোগী নছে। মধ্যে মধ্যে 
ওঁষধ পরিবর্তন কর! আবশ্তক। রোগীর 
অবস্থান্থসারে যখন যে ওঁধধ আবশ্যক তাহাই 
ব্যবস্থা করিতে হইবে ।* পুরাতন কোষ্ঠ- 
বন্ধতায় আমরা যেমন সময়ে সময়ে ওষধ 
পরিবর্তন করিয়া! থাকি, এ ক্ষেত্রেও তাহাই 
কর্তব্য। নিদ্রাকারক ওধধ প্রয়োগ সময়ে 
আাব--মল নিঃসারক যন্ত্র সমূহের কার্য 
যাহাতে ভালরূপে হইতে থাকে তাহ! কর্তব্য, 
অক্তিএবং মৃত্র যন্ত্রের কার্ধ্যর প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা আবহ্টক। যাহার বৃন্ধকের কার্য ভাল 
রূপে হর না, তাহার পক্ষে নিদ্বাকারক ওষধ 
বিপদজনক । কারণ রা অবস্থায় নিপ্রা- 
কারক ওঁধধ শরীর হইতে মতি অল্প অন্প 


শশা শীট শী শীশী শী শী শা শী শী শী লিট 


পরিমাণে বহির্গত হয়। এই যন্ত্র তাল থাকিলে 
বিপদের আশঙ্কা থাকে না। 

নিদ্রাকারক ওঁধধ অসংখা। তাহার 
প্রত্যেকটীর কার্যেব নিজ নিক্জ বিশেষত্ব 
আছে। সেই বিশেষত্ব অনুসারে গ্রযোগের 
স্থলেবও বিশেষত্ব আছে। কাহাবো নিত্রা- 
কাবক ক্রিয়া অল্প, কাহাবো অধিক । ডাক্তার 
হচিনশন মহাশয় ওবধের নিদ্রাকারক ক্রিয়াব 
ক্রম বৃদ্ধি অন্কুসাবে পৰ পব সমস্ত ওঁষধেব 
বর্ণনা! করিয়াছেন । আমবা তন্মধ্য হইতে 
কয়েকটাব সংক্ষিপ্ত বর্ণনা এস্থলে বিবৃ» 
কবিলাম। 

"এলকোহল নিদ্রাকাবক। অল্প ক্রি! 
হইতে ক্রমে ক্রমে প্রবল ক্রিয়ার ওষধের 
নাম উল্লেখ করিতে হইলে প্রথমেই এলকে- 
হলের নাম উর্লেখ করিতে হয়। সকলেই 
উত্তেজক বলিয়া! এলকোহল প্রয়োগ করেন, 
কিন্ত এলকোহল অবগাদক ক্রয়! প্রকাশ 
করে। লোকে উত্তেজনার জন্য এলকোহল 
চায় না। চাঁর় কেবলগাত্র সংজ্ঞাহরণ অন্ত । 
এলকোহল সেই কাজ কবে। সেইজন্যই 
লোকে সুর! বা অমৃত পান জন্গ আকাঙ্খিত। 
অনিস্ত্াগ্রস্ত অনেক রোগীতে স্থবুব| অবসাদ্ক 
ক্রিয়া! উত্তমরূপে প্রকাশ করে। যে সমস্ত 
বৃদ্ধ লোক দুঃখিত, অবসাদগ্রস্ত এবং 
্লাস্ত, তাহাদেব শবীবে এই ক্রিয়া বিশেষরূপে 
প্রকাশিত হয়। এইরূপ স্থলে শয়নের 
পূর্বে এক গ্লাস হুইস্কী গরম জলসহ মি্রিত 
করিয়া পান কবাইলে বিশেষ সুফল পাওয়! 
যার। কেবল যে গায়ুকোষের উপর 
অবসার্দক ক্রিয়া প্রকাশ করে, তাঁহা নছে। 
পরন্ধ বাফু--উদবাধান নষ্ট কবে। এই 
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উপসর্গ নষ্ট হওয়ায় রোগী বিশেষ উপকার 
বোঁধ করে। এই প্রণালী কেবল বৃদ্ধ 
চূর্ধবল বাক্তিদিগের পক্ষেই উপকারী) 
আন্তের পঙ্গে নহে । কারণ সকল বয়সে, 
সকল ধাতুতে গ্াযুকোষের অবস্থ! সমান 
থাকে না। রক্ত প্রধান ধাতুর €লোকেব 
পক্ষে নিদ্রার জন্য এলকোহল শ্রায়োগ করিয়া 
সুফল পাওয়। যাইতে পারে না। 

যাহাদের আঁত্মসংযম শক্তি নাই কিন্বা 
মদ্যপানের ধাতু প্রকৃতি, তাহাদের পক্ষে 
নিজ্রার জন্য এলকোহল অব্যবস্থেয়। তবে 
সুখের বিষয় এই যে, এইরূপ লোকের সংখ্যা 
অত্যল্প। এরূপ আশঙ্কা ন! থাকিলে নিদ্রার 
জন্ক রজনীতে সুবা ব্যবস্থা করা যাইতে 
পারে। এইরূপ অনিষ্টের আশঙ্কা! করিয়া 
ওঁষধ প্রয়োগে বিরত হইলে কাধ্যক্ষেত্র 
কখন সফলতা লাভ কর! যাইতে পারে না। 
তজ্জন্ত সৎ $.সাহসে আবশ্কীয় 
স্থরা ব্যবস্থা কঁবিতে ইতত্ততঃ কবিতে 
নাই। 

ক্রমাইড--এলকোহলের পরেই ক্রিয়া 
ধিক্যে ত্রোমাইডের নাম উল্লেখযোগ্য । 
সামান্ত অনিদ্রার জন্ট নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
দেওয়। যাইতে পারে। 

১০ 

এমোনিয়! পক্রোমাইড 

স্পিরিট এমোনিয়ম এরোম 

একোয়া মিহুপিপ 

মিশ্রিত করিয়। এক মাজা । 

ক্রোমাইড নিরাপদ ওষধ। সকল 
অবস্থাতেই গরয়োগ করা যাইতে পারে। 
ত্রোমাইড মন্তি গ্লিপ্ধ করিয়া নিদ্রা আনয়ন 


৩০ শ্রেণ 
১৫ মিনিম 
১ আউন্দ 


ভিষকৃ-দপণ। 
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করে। স্বাভাবিক নিদ্রার, তায় নিদ্রা হয়। 
সামান্ত অনিজ্রার পক্ষে ইহ! উপকারী । 

ব্রোমারল-_-ক্রোমাইডের অপেক্ষ! ইছার 
ক্রি কিছু গ্রুধল। ইহা একটী নূতন ওুঁবধ। 
ইউরিয়! মিশ্রিত ত্রোমাহভ.| ইহাতে শতক! 
৩৫ ভাগ ব্রোমাইড থাঁকে | এই ওধধ গুলবনে 
কোন বিপদ উপস্থিত হয় ন|। ডাক্তার 
হচিনশনের মতে কোন ব্যক্তিই চেষ্টা করি! 
ইছ! দ্বার] গ্রাণনাশ কবিতে পারে না । জীবনী 
শক্তির কেন্দ্রস্থল এতদ্বারা পক্ষা্থাতগ্রস্ত হয় 
ন1। ব্রোমাইডেব স্থায় স্বাভুবিক নিদ্রার স্থায় 
নিদ্রা উপস্থিত করে! € গ্রেণ, ১০ স্্রোপ্ক্র। 
তদ্দপেক্ষা অধিক মানায় সেবন করাইলে প্রায় 
অর্দঘণ্টার মধ্যেই জনিজ্রা উপস্থিত ছয়। এবং 
সাভাবিক নিদ্রার স্ঠায় কয়েক ঘণ্টা স্থাক্ী 
হয়। এই ওষধ বর্তমান সময় পর্য্যস্ত সর্বত্র 
পরিচিত হয় নাই। 

টাইওনাল-__ক্রোমাবলের পবেই ট্াাইও- 
নাল। ইহার ব্যবহাব অধিক হওয়ায় সালফো- 
নালের ব্যবহাব হ্রাস হইয়। আপিগাছে? ইহার 
মা ১০-_২০ গ্রেণ) ক্রিয়া শীত প্রকাশিত 
হয় এবং অধিকক্ষণু স্থায়ী ভয়। অল্প সময় 
মধ্যে নিদ্রা আইন! আবশ্তক হইলে এই ওষধ 
ব্যবস্থ৷ কর! বর্তব্য। 

পারালডিহাইড--ইহাঁও উৎকৃষ্ট নিজ্।- 
কারক ওষধ। তবে ইহার গন্ধ এবং আম্বাদ 
ভাল নয় জন্ত অনেক বোগী ইহা খাইতে সম্মত 
হয় না। এক দিবস এই ওষধ সেবন করিলে 
ছইদ্দিবস পধ্য্ত ইহার দুর্গন্ধ শ্রীশ্বাস বাযুর- 
সহিত বহির্গত হয়। এই গন্ধ কতকট! রশ্থানের 
গন্ধের হায় | ইহার মধ্যে প্রধান সুবিধা এই 
যে, শীত ক্রিয়া গ্রকাশ করে । বত প্রকার 
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নিদ্রা কারক ওুঁধধ আছে, তথ সমস্তেব মঞ্ধো 
ইহার ক্রিয়া! অল্প সময় মধো উপস্থিত হষ। 
পরত্ত কোনরূপ অবসন্নতা উপস্থিত কবে 
না। অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও হৃদ 
পিও অুবসাদ্ন্ত হয় না। তজ্জন্ত যে স্থানে 
হৃদপিও অবসাদগ্রন্ত হওযার আশঙ্কা থাকে, 
হৃদপিণ্ডের পীড়া থাকে, সেইমস্থলে ইহা 
নিরাপদে শ্রয়োগ কবা যাইতে পাবে। 
সেবন সময়ে ছুগন্ধ নষ্ট করার জন্ত সিবপ 
অরেঞ্জ মিশ্রিত করিয়া সেবন করান যাইতে 
পারে। কিন্তু পরে প্রশ্বাস বাঁয়ুতে তাহার গন্ধ 
বাছির হওয়া কিছুতেই বৃদ্ধ করা যায় না। 
ফুসফুস পরে প্রশ্বাস বাষুর সহিত ওষধ বাহিব 
হইয়া! যাঁয় জন্য, প্রশ্থীসে ছুর্গন্ধ হয়। এই 
অসুবিধা না থাকিলে পাযারালডিহাইডের 
ব্যবহার আবে বিস্তৃত হইত। 
ভেবোলাল-_-ইহাও নুতন ওষধ | তবে 
অল্পসময় মধ্যেই ইহা যথেষ্ট প্রতিপত্তি লাভে 
সক্ষম হইয়াছে । ভেরোনালেব ক্রিয়া নিশ্চিত । 
অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও কিছু না কিছু 
ক্রিয়া! প্রকাশিত হয়) ৫ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলেই নিদ্রা হঁয়। ১৫ গ্রোণেব 
অধিক প্রয়োগ করার আবশ্তকতা। উপস্থিত 
হয় না। অল্পমময় মধ্যে প্রায় শ্বাভাৰিক 
নিদ্রার স্তা নিদ্রা উপস্থিত হইয়া তাহা 
কয়েকঘণ্টা স্থায়ী হয়। নিদ্রাভঙ্গের পর 
কোনরূপ ছর্বলত! বোধ হয় ন।। বুক্ধক 
পথে সহতে বহিগত হইয়! যায় | ভেরোঁনা- 
পের যে সমস্ত দোষ আছে ততৎসমস্তের মধ্যে 
সর্বপ্রধান দোষ ইহার ক্রিয়! অত্যন্ত প্রবল । 
এমন কি মাত্রা অধিক হইলে বোগীব মৃত্য 
হইতে পারে। ভিরোনাল দ্বারা বিষাক্ত 





বিবিধ তত্। 


*শ্রয্োগ কর! হইয়! থাকে। 





৬৭ 


হওয়াঁব বিবরণ প্রায়ই প্রকাশিত তয়। 
হত্যা কবার জগ্ভাও ইহ বাবহাত হয়। তবে 
সাবধানে প্রয়োগ করিলে বিপদাশন্ক। নাই। 
সোডিয়মভেয়োনাল বা মেডিনেল-__ইছাও 
ভেরোনাল মিশ্রিত ওুঁধধ | সহজেই দ্রব হয়। 
তজ্জন্ত অল্লপসময় মধ্যে গুষধের ক্রিয়া! উপস্থিত 
হয়| যেন্তলে বোগী গলাধকবণে অক্ষম, সেই 
স্থলে মলঘ্বাৰ পথে প্রয়োগ জন্য মেডিনেল 
বাবহাত হয়| ইহার ব্যবহার অতি বিরল। 
অহিফেন ও তৃৎসংশ্লিষ্ট ওষধ ক্রম বর্ধিত 
ক্রিয়ার ওষপ শ্রেণীর মধ্যে পরিগণিত হইতে 
পাবে না । , যেস্থলে অনিদ্রার কারণ বেদনা, 
সেইস্থলে এইবপ ওুঁষধ গ্রায়োজিত হওয়াই 
সাধাঁবণ নিয়ম । তবে সকল শ্রেণীর অনিদ্রার 
রোগীতেই অহিফেন প্রয়োজিত হইয়া থাকে৷ 
কিন্তু বর্তমান সময়ে অবস্থা বিশেষে বিভিন্ন 
গ্রকার ওষধ প্রয়োগের হ্থুবিধা হইয়াছে | এবং 
তছদ্দেস্তে নানাপ্রকাঁর ওষধ আবিষ্কৃতঃহইয়াঁছে। 
সুতরাং বিশেষ বিবেচন! না করিয়া যথাঁতথ! 
অহিফেন প্রয়োগের দিন'অতীত হইয়াছে। 
ক্লোধাল একটী পুরাতন ওুধধ। নিদ্রা 
কারক ওঁষধের মধ্যে ইহার বাবহার সর্বাপেক্ষা 
অধিক । ২০ গ্রেণ মাত্রায় লিবপ সহ ব্যবহার 
'কবা হয়। কখন কখন ছুই ডাম মাত্রাতেও 
কিন্ত তঙ্রুপ 
প্রয়োগ বিরল। অধিক জলসহ মিশ্রিত 
করিয়! শয়নের পূর্বে সেবন করাইলে শীম্ই 
ক্রিয়! প্রকাশিত হয়। সুনিদ্রা উপস্থিত করে 
বলিয়া ক্লোরালের বিলক্ষণ প্রতিপত্তি আছে। 
তবে ইহার প্রধান দোষ এই যে, ইহা হৃদ- 
পিণ্ডের উপর ছর্্বলতা উপস্থিত কবে। তজ্জন্ত 
হৃদপিখ্ের পীড়া থাকিলে প্রয়োগ নিষেধ । 


এবং 


১৮ 





ক্লোধাল সহ মিশ্রিত করির! ননাগ্রকার 
নৃতন ওঁধধ গ্রস্ত হইয়াছে। তম্মধো 
ক্লোবধাল ও ফরমামইড মিশ্রিত করিয়া 
ক্লোরালমাউড নামক ওঁধধ ক্লৌরাল অপেক্ষা 
নিরাপদ । তবে ইহার প্রধান দোষ এই যে, 
ইহার ক্রিয়। উপস্থিত হষ্টতে কিছু বিল 
হয়। এই ওষধ ছুর্বলতা উপস্থিত করে 
না। মাত্রা ৩০-২০ ঠ্রেণ। উষ্ণ এলকো- 
হল সহ মিঙ্িত কবিয়া প্রয়োগ করা হয়া 
থাকে । কাৰণ জলে ভালরূপে দ্রব হয় 
না। সিবপ ক্লোবাঁলামাইড প্রযোগ করা 
সুবিধাজনক | এই ওষধে বেশ নিদ্রা হয়। 
জবেব বোগীব অনিদ্রা নিবাবণ জন্য ইহা 
প্রীয়োজিত হয়) থাকে । 

ডাক্তাঁৰ হচিনশন মহাশয় এইরূপে বিস্তব 
ওষধের বর্ণন। করিয়াছেন। বাহুল্য বোধে 
আমর! তাহা উল্লেখ কবিলাম না। প্রবন্ধ 
শেষে তিনি বলিয়াছেন 1-- 

নিদ্রাকারক একটা মাত্র ওষধের উপর 
নির্ভব না করিয়া কয়েকটা ওষধ একছে। 
প্রয়োগ কবিলে অধিক স্থফল পাওয়! যার। 
মনে কর্ুন--আপনাব কৌন রোগীব শীঘ্র 
নিদ্রা হয় ন|!। তাহাব পক্ষে শীগ্ত নিদ্রা উপস্থিত 
করে এমন কোন একটী ওষধেব সহিত 
অপর একটা উষস যাহার ক্রিয়া অলে অলে 
উপস্থিত হয় তাহা মিশিত করিয়া প্রয়োগ 
করিলে অধিকতর সুফল হয়। শীঘ্রই নিদ্র' 
উপস্থিত হয় অথচ সেই নিদ্রা অপেক্ষাক্কৃত 
শ্ীর্থঘকাল স্থায়ী হয়।, একটা ওধধ প্রয়োগ 
করিয়। উভষ ফল পাওয়ার আশ! করা 
যাইতে পারে ন|। নিয়লিখিত ব্যবস্থাপত্র মতে 
ওুধধ প্রয়োগ কর! যাতে পাঁরে। 


ভিষক্-দর্পশ | 
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১ 
প্যারালডিহাইড ৩০ গ্রেণ 
টাইওনাল ১০ প্রোগ 
মিক্স এমগডি ল। ১ আউন্দ 


মিশ্রিত করিয়! একমাস! | 

এইরূপে উদ্দেশ্ত অস্থ্যারী যে কো ছই 
তির্টটী গুঁধধ একত্রে প্রয়োগ কর। যাইতে 
পাবে। ব্রোমাইড বা ক্রোমারাল সহ 
ক্লোরাল বা ট্াইওমাল দেওয়া যাইতে পীরে । 
যে স্থলে শীদ্রই স্বাভাবিক 'নিগ্া উপস্থিত 
হইর! সেই নিদ্রা অল্প সঙ্গ" মধ্যেই ভাঙ্গিয়া 
যঞ্রি, তাঁহাব পর আর সহজে নিদ্র/ অইসে 
না। সে স্থলে শয়নের সময়ে এমন গুঁষধ 
সেবন কবাইতে হয় যে? তাঁহার ক্রিয়া অল্পে 
অল্লে ধীরভাবে আবস্ত হয় অর্থাৎ সাধারণতঃ 
যে জ্লময়ে পূর্বে নিদ্্! ভঙ্গ হইত, সেই সময়ে 
যেন ওঁষধের ক্রি ফলে নিদ্রা আইসে। 
ক্লোবালামিড গ্রাযোগ করিলে এইরূপ 
উদ্দেস্ত সিদ্ধ হয়) 

মনে করুন, একজনের ওউষধ না খাইলে 
নিন্্রা হইত ন1। তজ্জন্ত ওধধ সেবন করিয়া 
নিদ্রা! ষাইত। এফণে এমন অবস্থা হইয়াছে 
যে, উষধ না খাইলেও স্বাভাবিক অবস্থায় নিত! 
হইতে পারে । কিন্তু তাহার বিশ্বাস এই যে, 
ওউষধ না খাইলে নিদ্রা হইবে না এবং এই 
বিশ্বাসের জন্তু সে অনিদ্রা ভোগ করে। 
আপনার উদ্দেশ্ত তাহার ওঁধধ খাঁন বন্ধ 
করিবেন। এক্ষেত্রে কর্তা কি? একে 
উপযুক্ত ওষধ ভেরোনাল সোভিরম। এই ওষ* 
ধের ক্রিয়া ফলে অল্প সময় মধ্যে নিস্্রা আইসে 
এবং এই নিদ্রা দীর্ঘকাল স্থারী হয়। রোগী 
রাত্রি ১১ টার সমন্ন শয়ন করিল । বদ্দি দেখি- 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ ] 


বিবিধ তত্ব। 


৬৯ 





লেন ১২ট! বাজিরা ধিরাছে তবুও সে জনি- 
দ্রায় শয্যায় অস্থিরতা প্রকাশ করিতেছে, 
তাহা হইলে তাহাকে সেই সময়ে পাঁচ গ্রেণ 
সোভিয়ম ভেরোনাল সেবন করাইলে অর্ধ 
ঘণ্ট। মধ্যে নিক্রিত হইয়। প্রীতঃকালে জাগরিত 
হইবে । *শেষে ওঁষধধের পরিবর্তে তাহাকে 
অন্ত কিছু দিয়! উষধ দেওয়! হইয়াছে এই 
জ্ঞান জ্ন্মাইলেই তাহার নিদ্র। হইবে। বিন! 
ওউঁষধেই নিজ্র! হইবে । 

অনিদ্রার »ক্]েন অবস্থায় কি ওষধ 
প্রয়োগ করা কর্তা, তদ্বিবরণ বিবৃত 
করিতে হইলে প্রবন্ধ দীর্ঘ হওয়ায় পাঠক মহ্থা- 
শয়ের ধৈর্ধ্যচাতির আশঙ্কায় বিরত হইলাম । 


সি 
টন্সিলের পীড়া-_গিলন কষ্ট। 
(লঙান), 
টন্সিলের, ক্ষতাদির জন্য অনেক সময়ে 
রোগী কোন বস্তু গলাধঃকরণে অত্যন্ত বেদনা 
বোধ করেঞ তক্জন্থ উপযুক্ত পথ্য গ্রহণ করিতে 
পারে না। ইহার প্রতিবিধান কল্পে যদি 
বাহা কর্ণের পার্থ” অঙ্গুলি দ্বারা দৃঢ় সাপ 
প্রদান কর! ধায় তাহা হইন্জে গলাধঃকরণের 
লময়ে বেদনার লাব হয়। রোগীকে পথ্য 
প্রদ্দান করার সময়ে এই উপায় অবলম্বন 
করা যাইতে পারে। ডাক্তার হান্ড মহাশয় 
৩২ জন রোগীকে এই প্রণালী অবলম্বন করিয়া 
সুফল লাভ করিয়াছেন । তন্মধ্যে কেহ পথ্য 
গলার্ধটকরণ সমস্কে একবারেই বেদনা ৰোধ 
করে নাই, কেহ, না সামান্য বেদনা! বোধ 
করিয়াছে। কিন্ধ অঙ্গুলি দ্বারা অধিকক্ষণ 
সঞ্চাপিত কর! অত্যন্ত কষ্টকর। তঞ্জন্য 
ধ্ররপ সঞ্চাপ প্রদান জন্য বস্ত্র প্রস্তত 








হইয়াছে । পথ্য দেওয়ার সময়ে এ যন্ত্র 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে। বাস কর্ণের 
ছুই স্থানে সঞ্চাপ প্রদান করিলে বেদনার 
উপশম হয়। এক বাহা কর্ণরন্ধের পশ্চাৎ 
পার্খদেশ । দ্বিতীয় ম্যা্ইড প্রদেশের 
উদ্ধাংশ। এই ছুই স্থানের কোন স্থানে 
সঞ্চাপ দিলেই বেদন! ভাস ছুয়। অপর কোন 
স্থানে সঞ্চাপ পড়িলে কাজ হয় না। আবার 
ফোন কোন রোগীব একস্থানে সঞ্চাপে 
বেদনা হাঁস হয় । অপর স্থানে পড়িলে হয় ন1। 
বাহ্‌ কর্ণরন্ধের সঙ্গুখ উপাস্থিখণ্ড কর্ণরন্ধে,র 
মুখে দু সঞ্চাপ দিয়! চাগিয়া. রাখিলে 
অভ্যন্তরে সঞ্চাপ পতিত হয়। তাহাতে 
উপকাঁব হয়। কিন্তু কেবল মান্র এঁ বাহ্িক 
সঞ্চাপ দিলে কোন সুফল পাওয়। যায় ন1। 
উল্লিখিত স্থানের সহিত টন্সিলের শ্নায়বীয় 
সম্বন্ধ থাকার জন্যই এই ফল হয় |. 





পিটিউটি ণ__ প্রসব । 
(4160 0৪679), 
পিটিউটারা বভভী হইতে প্রস্তত পির্টউ- 
টিনেব বিস্তৃত বিবরণ ইতিপূর্ব্বে ভিমক্দর্পণে 
প্রকাশিত হইয়াছে । তৎপর হইতে এই 
ওঁষধের ব্যবছার-ক্রমে বিস্তৃত হইয়া পড়িতেছে। 
ত্রাণ শ্থৃতিক! হস্পিটালের ডাক্তার শ্রীযুক্ত 
আল্ফ্রেড &)ডেনী মহাশয় বছ সংখ্যক স্থলে 
প্রয়োগ কন্িয়। যে অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছেন 
তদ্ধিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে। আমর! 
তাহার স্থুল মর্ম এন্থলে সঙ্কৃলিত করিলাম । 
পিটিউটি,এ-স্পিটিউটারী বভীর হতিপোঁ- 
ফাঁইসিসের জলীয় সার । হুপ্রারিণাল গ্রন্থি 
হইতে গ্রান্তত এডরেখালিনের ভায় ইহারও 


শ৩ 





ক্রিয়া | জীবদেছের উপর ও পীড়িত বিধানের 
উপর উভর ওঁধধই একইরূপ ক্রিয়া! প্রকাশ 
করে। তবে এইট ওঁষধ জরায়ুর উপর 
বিশেষ ক্রি! প্রকাশ করে। ফাঁস্ক হচওয়ার্ট 
প্রসূতি পরীক্ষা করিয়! দেখিক়াছেন ষে, সগর্ভ! 
এবং সন্তানের স্তষ্ভদানের অবস্থায় ষঙ্দি পিটি 
উচিন অধস্থাবিক রূপে প্রয়োগ কর! যায় 
তাহ! হইলে হাইপোগ্যাঁ রক ম্বাযু এবং 
মৃত্রাশয়ের পেশীতে উত্তেজন! উপস্থিত হয় এবং 
জরায়ুর শ্রাবল ও স্থায়ী সক্কোচ উপস্থিত হয়। 
শ্রই ক্রিয়ার জন্তই জননেজ্জিয়ের এবং মৃত্রাশয়ের 
পীড়ায় পিটিউটি ন প্রয়োজিত হইতেছে এবং 
গাঁনেকে প্রয়োগ করিয়! সুফল পাইতেছেন। 
গুথমে ০৬ 0.০. 2. মাত্রায় প্রয়োগ করা 
হইত । কিন্তু তাহাতে উপকার না হওয়ায় 
ক্রমে ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধি করিয়া এক্ষণে 
১:০০, দি. মানায় প্রয়োজিত হইতেছে । 
শ্রসবের তৃতীয় অবস্থায় এই মাত্রায় 
গায়োগ করিয়। তাহাতে কোন মন্দ ফল 
উপস্থিত হইতে, দেখা ধায় নাই। পরত 
অধিকমান্রায় প্রয়োগ করা হইল বলিয়া 
যে বিশেষ ক্রিষ! পাওয়! গিয়াছে, তাঠাও 
নে। 

গ্রসধবেদন] প্রবল ছুওয়ার জন্য শ্রয়োগ 
ফরিলে সাধারণতঃ তিন হইতে পাঁচ 'মিমিটের 
মধেয ক্রিয়া উপস্থিত হইতে দেখিভে পাওয়া 
যার়। একস্থলে ওুঁধধ প্রয়োগ ধরার পর 
আঠার মিনিট অতীত হইলে তৎপর ক্রিয়] 
উপস্থিত হইতে দেখ? গিয়াছে । প্রথমে সামান্ত 
ভাবে বেদন! আরম্ত হইয়া ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি 
হইতে থাকে । এবং এক ঘণ্টা পরে ক্রমে 
ক্রমে স্বাস হইয়। যায়। অত্যল্প সংখ্যক স্থলে 


ভিষক্-দর্পণ | 
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প্রথমেই প্রবল আকুগণম আরস্ত হইয়াছে। 
একটা স্থলে এইরূপ বেদন! পাঁচ মিনিট কাল 
স্থায়ী হইয়াছিল । কিন্তু গ্রসৰের প্রথম অব 
স্বার কোন স্থলেই এইরূপ প্রবল বেদনা 
আরভ হয নাই। প্রসবের জনা ৮৯ স্থলে 
ইহা প্রয়োগ করা হইয়াছে। প্রসবের প্রথম 
অবস্থার-ক্রিয়৷ বেশ নুম্পষ্ট প্রকাশিত হয়। 
৩৭ বৎসর বয়স্কা একজন স্ত্রীলোক, প্রথম 
হইতে এই ক্রিয্না বিশেষ রূপে প্রকাশিত 
হইয়াছিল । পাঁচজনের ব্রিষ্মা ভালবূপে উপ- 
স্থিত হইলেও অতাল্প সর্ময়ে মধ্যে তাহ! শেষ 
হয়| গিয়াছিল, তৎপর আবার ধধ প্রপ্নোগ 
কবাতেও আর বেদনা উপস্থিতু হয় নাই। 
এবং অপেক্ষা! কৃত উল্ল সময়ে প্রসব হয় নাই! 
৩৪ জনের প্রসব হইতে বিল হওয়ায় পিটিউ 
টিল প্রয়োগ করার ফলে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া! 
গিয়াছে । ১৫ জনের ওষধ গ্রয়েেগ করার পর 
১৫ মিনিটের মধো, ১৩ জনের এক ঘণ্টার পর 
এবং ৬ জনের দ্বিতীয় ঘণ্টার মধ্যে প্রসব হই- 
রাছে। অপর পক্ষে কোমল বিধানের ৰা 
অন্ছির অস্বাভাবিক বাঁধা পাওয়ায় কয়েকটা 
স্থলে গুঁধধ প্রশ্মোগ করিয়া কোঁনই ফল 
পাওয়া যায় নাই । ৮জনের জরায়ুর বেদন! 
বন্ধ হইয়া ধাওয়ায় পুনর্ধাব বেদনা উপস্থিত 
হওয়ার জনা, নিটিউটি ন প্রয়োগ করিয়া কোন 
ফল পাওয়। যায় নাই। « জনের কোমল 
গঠনের কাঠিন্য জন্য, ৬ জনের জরণের মুগ্তক 
ও বন্তিগহ্বরের মাপের অঙ্গপাতের অসামঞ্জন্ত 
জন্য, ও জনের সংকীর্ণ বস্থিগহ্বর থাকায় জ্ণ 
মস্তক ভগ্ন করার জন্ত, ৯ জনের ফুলের সম্মুখা- 
বন্থান জন্য এবং ৬ জনের গ্রাস উপস্থিত 
করার জন্য পিটিউটি,ন গ্রয়োগ করা হত়্। 
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বিবিধ তত্ব। 


৭১ 





তম্মধো ৫ জনের কোমল গঠনের কাঠিন্য স্কুলে 
ছুই জনের অতি সামান্য ক্রিয়াই উপস্থিত 
হইয়াছিল, ৯ জনের ফুলের সন্মুখাবস্থান স্থলে 
প্রয়োগ করায় ৬ জনের বিশেষ সুফল হইয়া 
ছিল। দুই জনের খঁধধ শ্রীয্জেগে করার অল্প 
পরেই বেঈন! বন্ধ হইর়াছিল। অপর জনের 
কোন ক্রিয়াই উপস্থিত হয় নাই। যাহাদের 
প্রসব উপস্থিত করার জন্য প্রয়োগ কর! 
হইল তাহাদের অন্ত্রেরও সাহাঁষ্য লওয়াঁ হইয়া- 
ছিল। এই জন৮ ত্স্থলে পিটিউটিন কিরূপ 
কার্ধা করিয়াছিল, ত্তাস্। নিশ্চিত করিয়া! বলা 
যাইতে পারে ন।। এম্মধ্যে একজনের বয়স ৩৮ 
*বতসর, চতুর্থ গ্রাসব, পূর্বের ছই বারে প্রসব 
বেদন! তালকঠপ উপস্থিত হুয় নাই, তজ্জন্য 
ফরসেপস তার! প্রসব করাইতে হুইয়াছে। 
ছইবাঁর প্রলবের পর জ্যাখুর অজ্ত/ধিক অব 
সাদ উপস্থিত, হইয়াছিল। ইহাকে ৪৮ 
ঘণ্টার মধ্যে ৩৬ ০, ০, গা) প্িউটি,ন গ্রীয়োগ 
করার পৰ্েই প্রবল বেদনা উপস্থিত হয়। 
পরে ফরলসেপস দ্বার! অতি সহজে প্রসব করান 
হন্ন। বল প্রয়োগ কবার আবশ্যকঞ্জু 
উপস্থিত হয় নাই। তৎপর হৃতিক! বস্থ! 
স্বাভাবিক রূপেই শেষ হুইয়াছিল। যে সকল 
স্থলে আপনা হইতে সম্তান বহির্গত হইয়াছিল 
তৎসমন্তের মধ্যে কেবল মান্জ ছুই জনের 


শ্রসবের পরে শোণিত শাব হইয়াছিল কিন্তু 
কাহারও জরায়ুর হূর্বলত। উপস্থিত হব নাই 
কিন্ত যে কয়েক স্থলে অন্ত্রের সাহাধ্য লইয়া 
প্রসব করাইতে হইয়াছিল, তাহার প্রত্যেক 
টীতেই অত্যন্ত শোৌণিত শ্রাব হইয়াছিল। 
পিটিউটিমেব কোন সুফল হয় নাই। ইহা! 
হইতে এই অনুমান সিদ্ধান্ত করা যাইতে 
পাবে ষে, প্রসব হওয়ার পরুও পিটিউটি,নের 
ক্রিয়ায় জরায়ুর পেশীর সবল আকুঞ্চন হইতে, 
থাকে |. প্রসব কার্ধ্য শেষ হওয়ার পরে এবং 
গর্ভ শ্াব আরম্ভ হওয়ার সময়ে ইহা প্রয়োগ 
করিয়! বিশেষ কোন স্থফল পাওয়! ঘা আই । 

এই সমস্ত স্থলেই পিটিউটি,ন শিশুর পক্ষে 
কোন মন্দ ফল প্রদান করে নাই। 

ডাক্তার ই,ডেনী মহাশয় এই মন্তব্য 
প্রকাশ করিয়াছেন যে,গ্রুসব ক্ষেত্রে পিটিউটি,নু, 
একটা বিশ্বাস্য ওষধ-_-ইহার, ক্রিয়য় প্রসব 
বেদনা “গরাবল হয়, প্রসব সময়ে প্রয়েগ 
করিলে প্রসবাস্তে জবাব হুর্বলতা উপস্থিত, 
হওয়| হ্বাস হয়, কিন্তু জরাম্ুর দুর্ববলত! উপস্থিত 
হওয়ার পর প্রয়োগ - করিলে ইহার কার্ধ্যে 
বিশ্বাস স্থাপন করা ষাইতে পারে না। ইহার 
কোন বিষ ক্রিয়া নাই। গর্ভের প্রথম সময়ে 
শ্রয়োগ রিলে জরা নাক্ষোচন উপস্থিত 
করে না। 


ক্যান্বেল হস্পিটালের ব্যবস্থাপত্র ৷ 


(পুর্ব গ্রকাশিতের পর) 


মিশ্চ রা পটাশি এসিটাঁস কোং 


( অপর নাঁম...ডাইউরেটিক্‌ মিক্সচার ) 
ধি 


পটাশ এসিটাশ ১০ গ্রেণ 

গটাশ নাইট/শ ৫ গ্রেগ 

স্পিক্ষিটস্ইথার নিটে সাই ১৫ মিনিম 

ইনফিউসন বকু একত্রে ১ আউন্স 
মিশ্চুরা পটাশি আইওডাই 

পটাশ আইওডাই ৯০ হণ 

ডিককলন হেমিডিসমিস ১ আঁউদ্দ 


মিষ্চুরা পটাশ আইওডাইড. এট লবিলিয়। 
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পটাশ আইওডাইভ. ১০ গ্রেথ 
পটাশ ব্রমাইভ, ১০ শ্রেণ 
টিংচার লবিলিয়! ইথার ১৫ মিনিম 
ক্লোরোফর্ম ওয়াটার একত্রে ১ আউন্দ 


মিশ্চ,রা রুইনিশি সাঁলফেটিশ, 


০ 

কুইনিশি সালফ. ১০ হ্রোণ 
এসিড .সালফ.ডিল ১৫ মিনিম 
ওয়াটার একত্রে ১ আউম্ 


মিশ্চুবা রিয়াই কোং 


ক 

রুবার্ব (চূর্ণ) ৮ গ্রেণ 
মেল কার্ধ ৮ গ্রেণ 
স্পিরিট এমো এমোনেট০ ১৫ মিনিম 
টিংচাব কার্ডেমম্‌ কোং ১৫ মিমিম 
ডিল ওয়াটার একত্রে ১ আউন্স 


€ 
মা--৫ বৎসর বয়স্ক বালকের ২টিম্প,ন 


মিশ্র! সোভি একাপভেসেন্স 


(১) 


ডঃ 

সোডি বাইকার্ধ ০২০ প্রেণ 

ওয়াটার ১ আউদ্দ 

ঞ্ (২) 

ঘর থ 

এপিড, টারটারিক ১৪-গ্রেণ 

ওয়াটার ১ আউন্দ 
মিশ্চুরা সোডি সেলিসিলাস 

১৭ 

সোডি সেলিদিলাস ১৬ গ্রেণ 

এমন কার্ব ৩ গ্রেণ 

পটাশ বাইকার্ক ১০ গ্রেণ 

ক্লোরোফণ্ম ওয়াটার ১ আউব্দ 


এক মাত্র! গ 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রেণীর 
নিয়োগ, বদলী, এবং বিদায় আদি । 


১৯১২-_জানুয়ারী ও ফেব্রুয়ারী । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিট্টান্ট সার্জন 
জীযুক্ত রাজনুমুর লাল ম্যালেরিয়া ভিউটা 
হইতে আরা ধস্ভল হম্পিটালেব কার্ধ্যে 
অস্থায়ীতাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত সেখ আবুল হোসেন আর! জেল 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে বাঁকীপুব হম্পিটালে 
স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় ,শ্রেণীর সব এসি্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বৈষ্ণবচরণ সাহু পাঁলামৌ জ্সেলার 
গারুদ ড্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে ডাপ্টন 
গঞ্জে সঃ ডিঃ করার আদেশ পাইলেন । 

ভৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ মুখুটী ম্যালেরিয়! 
ভিউটা হইতে পালামৌ জেলার অন্তর্গত 
গাকুদ ডিস্পেনসারীর কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

ভৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সেখ ওয়াহেদ আলী ম্যালেরিয়া 
ডিউটী হইতে মুঙ্গের জেল হম্পিটালের কার্যে 
অস্থার্দীতাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীক় শ্রেণীর *সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত গৌরাঙ্গনুন্দর গোস্বামী মুজির জেল 
হস্পিটালের কার্য হইতে বাঁকীপুর জেনেরাল 
হম্পিটালে সঃ দিঃ করিতে আদেশ পাইলেন! 


; হম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মাখনলাল মণ্ডল ম্যালেরিয়া ডিউটী 
হইতে যশোহর ডিন্পেন্সারীর কার্ষে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বীরেন্দ্র দে ম্যালেরিয়া! ডিউটা হইতে 
ভাগলপুং সেটাল জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় 
নব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ষেয অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত আব্বাস আলী মণ্ডল ক্যান্থেল হুম্পি- 
টালের স্থুঃ ভিঃ হইতে ২৪ পরগণ! জেলায় 
কলেবা ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এমিষ্টাণ্ট সার্জন 
্রযুক্ত যোগেন্্নাথ মদ্ুমদার ক্যান্বেল 
২৪ পরগণা 
জেলায় কলেরা ডিউটী কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিট্রান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হেমচন্ত্র বন্দ্যোপাধ্যায় ক্যান্ছেল হম্পি- 
টালের সঃ ভিঃ হইতে দেওঘরের প্রপঞ্চমী 
ও শিবরাত্রীর মেলায় ডিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীর শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হেমনাথ রায় ২৪ পরগণ! জেলধর 
অন্তত হরিনাভী ভিন্পেন্দারীর কাধ্য হইতে 
পালামৌ জেলার অন্তর্গত লতিহার ডিন্পেন- 
সারীর কার্ধে নিযুক্ত হইলেন। 


৭8 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ 





প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শশীভূষণ গঙ্গোপাধ্যার পালাঁচমী 
জেলার অন্তর্গত লতিহার ডিস্পেনসারীর 
কাঁ্ধ্য হঈটতে মানতৃম জেলার বড় বাজার 
ভিন্পেনসারীব কাঁ্ষে নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত লক্ষীনারায়ণ দাস মাঁনভূম জেলাব 
বড় বাজার ভিস্পেনসারীর বাধ্য হইতে 
বর্থীমান জেলাব অন্তর্গত কালন! মহকুমার 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত সাহান! গোলাম রব্বানী বর্দ- 
মান জেলাব অন্তর্গত কালন৷ ম্হকুমাব কার্ধা 
হইতে সাহাবার্দ জেলার অন্তর্গত ডিহিবী 
ইবিগেশন হম্পিটালেব কাধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর মব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত আমীর আঁশী ২৪ গরগণা জেলা 
অন্তর্গত আলীপুর পুলিশ হম্পিটালেব কার্ধো 
হইতে, বিদায় আছেন। বিদায় আস্তে 
বাকীপুব শ্চেনাবেল হম্পিটালে স্থৃঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সাঙ্জন 


শ্রীযুক্ত নবেন্দ্রনাথ সেনগুপ্ড দাবজিলিং জেলাব । 


টেরাইয়ের সব এসিষ্টান্ট সার্জনের অস্থারী 
কার্ধা হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে সঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

নিয়লিখিত চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট 
সার্জনগণ ম্যালেরিয়। ডিউটা হষ্টতে ক্যা্থেল 
হুম্পিটালে সঃ ডিং করিতে আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত ব্রজেন্্রচন্ত্র দীস গুণ । 

কালীপ্রসঙ্গ সেন। 





লীযুক্ত সথুবেশচন্দ্র দাস গুপ্ত। 
» জধাংশু ভূষণ ঘোঁষ। 
* মধুছদম ঘোষাল। 
৮ গৌরীমোহন ঘোষ । 
নিম্নলিখিত চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট 
সার্নগণ মালেরিয়। ভিউটী হইতে “কটক 
জেনারেল হম্পিটালে স্ুঃডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন 
শ্রীযুক্ত হবমোহন লাল। 
». যশোদানন্দ পরিদ!। 
» কৃষ্ণচন্দ্র সাঁথিয়া 
»  নাবায়ণ প্রসাদ দাস। 
*». শামস্ুন্দব মহাত্তী। 
». পুর্ণচন্ত্র ঘোষ । 
»  বজনীকাস্ত ঘোঁষ। 


| “চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ স্থব উলহক খাঁকীপুত্ন পুলিশ 
! হম্পিটালেব কার্ষা হইতে বাঁকীপুব হম্পিটালে 


সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত শ্তামমোহন লাল ম্যালেরিয়া ডিউটা 


হইতে বাকীপুর হস্পেটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

যুক্ত মুদ্দী আব্বাস্‌ আলী চতুর্থ শ্রেণীর 
নব এসিষ্টাণ্ট পার্জন,নিযুক্ত হইয়! ক্যাস্েল 
হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 

শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ মন্ভুমদার চতুর্থ 
শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঞ্জন নিযুক্ত হইয়া 
ক্যাণ্ধেল হস্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কূলমণি পাও ম্যালেরিয়া ডিউটা হইতে 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ বাদ । ৭৫ 


টি এ 
বিদায়ে আছেন । বিদায়ে অস্তে আনু তৃতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
জেলার টিকার সব ইনম্পেক্টারের কার্ষ্য | শ্রীযুক্ত বিমলাচবগ ঘোষ শ্রীবামপুর ভিম্পেন- 
নিধুক্ত হইলেন । সারীর কার্ধ্য হইতে হুগলী মিলিটাবী পুলিশ 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট 'সার্জন | হম্পিটালের কার্ষো অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত 
যুক্ত ক্ষিতীতচজ্জর মজুমদার ম্যালেরিয়া | হইলেন। 
ডিউপ্লী হইতে দারজিলিং জেলার তেরাইফ্বের গ্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
টাবলিং সৰ এদিষ্টাণ্ট সাঙ্জনের কার্ষে) | শ্রীধুক্ত আমীর আলি বাকিপুর হম্পিটালেব 
নিযুক্ত হইলেন । স্থঃ ডি: হইতে গয়। জেলাব অন্তর্গত সেরঘাটী 
চতুর্থ শ্রেণীব সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন | ভিস্পেনদারীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
প্রধুজ সৈয়দ আবুল হোসেন ম্যালেবিয়া ; হইলেন । 
ডিউটী হইতে বীকীপুর পুলিশ হম্পিটালে চতুর্থ শ্রেগীর সব এসিট্রান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন । মহমদ হক বীকিপুব হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করার 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট সার্জন ! আদেশ পাওয়ার পর কাঠিহাব ডিম্‌পেনদারীর 
্রীযুক রাধাপ্রসন্ন চক্রবন্তাঁ ম্যালেরিয়া ডিউটা ; কার্ধ্যে অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালেব এসিষ্টাণ্ট এপো- তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন 
থিকারীর কার্ষ্য নিযুক্ত হইলেন । ্রীবুক্ত রাজেশ্বর সেন বীকিপুর হম্পিটালের 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | সঃ ভিঃ হইতে আলিপুর পুলিশ হম্পিটাঁলের 
নরেজ্রনাথ সেনগুপ ক্যাম্থেল হম্পিটালেব স্থুঃ ! কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 
ডিঃ হইতে বর্ধমান জেল হম্পিটালেব কার্ষ্যে চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। | নবেজ্দ্রকুমাব মতিলাল আলিপুব পুলিশ হস্পি- 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন | টালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে ক্যাঞ্েল হম্পি- 
শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদচন্দ্র মিত্র কর্দমান জেল হম্পি-। টালে স্থুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 
টারধ্য হইতে কটক জেনেরাল হম্পিটাজে সঃ সিনিষব দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । সার্জন শ্রীযুক্ত সাহান! গোলাম রব্ব!নী সাহা- 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ; বাঁদ জেলার অন্তর্গত ভিহিরি ইরিগেসন হস্পি- 
স্তামমোহন লাল বাকিপুর ষ্পিটালের স্থঃ ভিঃ | টাল্রে কার্যে যাইতে আদেশ পাইয়াছিলেন । 
হইতে গয়া জেলার অন্তর্গত রাফীগঞ্জ ভিন্পেন্ন। সেই আদেশ রহিত হইয়া বর্ধমান জেলার 
সারীর কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। | অন্তর্গত কালন! মহকুমার কার্ধ্যে থাকিতে 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত |গাদেশ পাইলেন । 
স্থধাংশুভূষণ যৌষ ক্যান্থেল হম্পিটালের স্থুঃ দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
ভিং হইতে ভ্রামপুর ডিম্পেনসারীর কার্ধ্যে | শ্রীযুক্ত লক্ষীনারায়ণ দাস বর্ধমান জেলার 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । অন্তর্গত কালন! মহকুমার কার্যে যাইতে 








৭৬ ভিষকৃ-র্পণ । ? কেক্রুয়ারী, ১৯১২ 
আদেশ পাইয়াছিলেন। সেই আদেশ রহিত | তাহ্থে, স্থঃ ডিঃ করিয়াছিলেন বলিম্! গণ্য 
হছইল। লাহাবাদ জেলার অন্তর্গত ডিছিরী | করা হইল। 


ইরিগেসন হস্পিটালে কার্ধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রী্ধুক্ষ এলাহি বক্স সাহাঁবাদ জেলাব 
অন্তর্গত ডিহিরি ইরিগেসন হস্পিটালের কার্ধ্য 
হইতে বাকিপুর হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হরমোহন লাল কটক হম্পিটালেব স্তুঃ ডিঃ 
হইতে ভাগলপুর জেলার অন্তর্গত, বাকা মহ 
কুমার কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 





গ্থম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ দে দার্জিলিং জেলার 
অন্তর্গত ফানীদেওয়! ডিন্পেনসাবীর কার্ধয 
হইতে সাহাবাঁদ জেলার অন্তর্গত শিকবোল 
ইরিগেসন হম্পিটালেব কার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন। । 

২০। শ্রেমীর সব এসিষ্ান্ট সাজ্জন; 
যুক্ত সাহাছল হক সাহাবাদ জেলার অন্তর্গত: 
শিকরোল ইরিগেনন হম্পিটালের কাধ্য, 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ক্ষীরেঙ্িন্্র দে আংগুল পুলিশ হম্পিটালের 
কার্ধ্য হইতে কটক জেনেরাল হম্পিটালে স্থুঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দূব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ব্রজেন্দ্রন্ত্র দাসগুপ্ত ক্যাম্বেল হস্পিট লের স্থুঃ 


| ভিঃ হতে মুঙ্গের সেন্টাল জেল ওয়ার্কের 


কর্মাগারীর অধীনে কার্ধয ক্রিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সব" এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
হবমোহন লাল কটক জেনেবাল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে ভাগলপুর জেলাঁর অন্তর্গত 
বাক! মহকুমার কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হই/ুলন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট স্মার্জন শ্রীযুক্ত 
রজনীকাত্ত ঘোষ কটকের স্থঃ ডিঃ হঈতে 
সিংহভূম জেলার অন্তর্গত মনোহরপুর ন্ডিদ্পেন- 
সাবীব কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

ভূতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


হইতে বাঁকিপুর হুস্পিটালে স্মুং ডিঃ কবিতে | শ্রীযুক্ত নিবারণচন্ত্র দে গয়! জেলা টিকারী- 


আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বেনীমাধব দে ক্যাঙ্ছেল হম্পিটালের স্বুঃ ডিঃ 
হইতে দারজিলিং জেলার অন্তর্গত ফাসীদেওয়া 
ডিম্পেনসারীর কার্যে নিযুক্ত হইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সন্ধ এসিটাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মহমদ হান্নদ তহ্দেদ ছুই মাসেব বিদায়ে 
ঘআছেন। বিদায় অস্ভে বাকিপুর হস্পিটালে 
ভি করিতে আদেশ পাইলেন। ইনি 


রাজ ডিন্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে গয়া 
পিলগ্রিম হম্পিটালে স্থঃ ভিঃ করিতে আঁদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর নব এসিষ্টান্ট সাঙ্জন 
শ্রীযুক্ত উম্েশচন্ত্র মজুমদার সাওল পরগণার 
অন্তর্গত গোভ্ড! মহকুমাই কার্ধেয অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

সিনিয়র | দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত মহাবীর প্রসাদ সাঁওতাল 


কারা ডিন্পেনসারীতে বিগত ২রা ডিসেম্বব | পরগণার অন্তর্গত গৌডড| মহকুমার কার্ধ্য হইতে 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১২] 





সংবাদ। 


৭ 


টিকারীরাজজ ভিমৃপেলসারীর কার্য্যে নিযুক্ত | ছিলেন। এক্ষণে তাহার পুর্ধব-_কার্ধ্য রাঁচী 


হইলেন। 


পুলিশ হস্পিটালে কার্য করিতে আদেশ 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ৷ পাইলেন । 
কৃষ্চচন্র সাথিয়! কটকের সুঃ ডিঃ হইতে [ 


বীরহাট ভিস্পেনসারীব কার্যে অস্থায়ী 
শ্ডাবে পিঁধুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মহমদ ওয়াহেদ বাঁকিপুর জেল হম্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে হাজারীবাগ সেন্টাল 
হম্পিটালের কাঁ্ষৈ নিষুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব খনিষ্টাণ্ট সার্দ্দন শ্রীবুক্ত 
সেখ মহমদ আবুল হাকিম হাজাবিবাগ 


হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সেখ, মহমদ জছরউদ্দীন হাইদার 
সাহাবাদ জেলার অন্তর্গত বক্সার সেপ্টাল 
জেল হস্িটালেব কার্ধা হইতে সারণ জেলার 
অন্তর্গত গোলডীগঞ্জ ডিন্পেনসাবীর কার্ধ্যে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাট সার্জন শ্রীধুক্ত 
কালীপ্রসন্ন সেন (২) ক্যান্থেল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে ২৪ পরগণায় কলের ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন্ব। 

তৃতীর শ্রেণীর সক এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নিবারণচন্দ্র দরে গয়! পিলগ্রিম হস্পি- 
টালে সঃ ডিঃ করার আদেশ পাগুয়ার পর 
রাচী জেলার অস্তর্গত খুস্তী মহুকুমার কার্ধ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সৈয়দ মইনউদ্দীন আহমদ বিদায় পাইয়া- 





চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টেন্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ববীন্দ্রনাথ মিত্র ক্যা্েল হস্পিটালের স্থুঃ ডিঃ 
হইতে দারজিলিং জেলাব অন্তর্গত নক্লালবাড়ী 
ডিস্পেনসবির কার্েয অস্থায়ীভাবে নিযুজ 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেমীর সবএসিষ্টেন্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


, মহমদ হাসনদ তহদিদ বাঁকীপুর হম্পিটালের 


স্থুঃ ডিঃ হইতে মজাফবপুর জেল হম্পিটালের 


। কার্য অস্থাধীভাবে নিযুক্ত হইবেন ) 
সেপ্টাল জেল হম্পিটালের কার্য হইতে: 
বাকিপুর জেল হম্পিটালের কার্ধো নিযুক্ত 


চতুর্থ শ্রেণীব সবএসিষ্টে্ সার্জন শ্রীযুক্ত 
মছমদ বদরুল হুক মজীফরপুর জেল, হুস্পি- 
টালেব অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে পালামৌ জেলার 
অন্তর্গত লতিহার ডিম্পেনসারীর কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হ্েমনাথ রায় পাঁলামৌ জেলার লতি- 
হাব ডিস্পেনপারীর কাঁধ্য হইতে কৃযান্থেল 
হম্পিটালে সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ অেণীর সব ঞসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
শ্তামস্ুন্দর মহাস্তী কটকের সঃ ডিঃ হইতে 
সাহাবাদ জেলার অন্তর্গত বক্সার সেপ্টাল 
জেল হম্পিটালের কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মহমদ ম্থুরউল হক পালামৌ জেলার অন্তর্গত 
কাতিহার ডিস্পেনসারীতে অস্থায়ীভাবে 
কার্ধ্য কবিতে আদেশ প1ওয়ার পর কয়েক 
দিনের জন্য কারাগোল! মেলায় কার্ধ্য করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


্ঠা৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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শ্রীযুক্ত বৈষণবচরণ সাহু তিন মাদ বিদায় 
অন্তে কটকু হস্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করার 
আদেশ পাইলেন। 


শ্রীযুক্ত সেখ আলাদা মেদিনীপুর পুলিশ 
হস্পিটাক্লের কার্ধ্য হইতে সাহাবাদ জেলার 
অন্তর্গত শিকবোঁল উরিগেশন হম্পিটালের 
কার্ধয নিযুক্ত হইলেন । 


দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এমিষ্টাণ্ট সার্জন । 


শ্রীযুক্ত সাহাদুল হক সাহাবাদ জেলার অন্তর্গত 
শিকবোল ইরিগেশন হস্পিটালের 
হইতে বাকীপুব হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

গ্ুথম অেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ দে শিকরোল ইবিগেশন 
হস্পিটালে নিযুক্ত হওয়ার আদেশ পাওয়ার 
পর মেদিনীপুব পুলিশ হম্পিটালের কার্ষ্যে 


নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সব এসিষ্টাণ্ট সাক্জন শ্রীযুক্ত 
পুর্ণচন্্র ঘোষ কটকেব হুঃ ডিঃ হইতে বালে- 
স্বর জেলাব অন্তর্গত ওয়ার! ইট্িনিবেণ্ট ডিস 
পেনসারীর কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

ভৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
রীযুক্ত ভৃপেন্ত্রমোহন চৌধুবী বালেশ্বর জেলার 
অন্তত ওকবা ইটিনিয়েন্ট ডিসপেনসাখীর 
কার্ধ্য হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট নার্জন শ্রীযুক্ত 
জুরেশচজ্জ দাসগুণ্ড ক্যান্থেল হম্পিটালের সঃ 
ডিঃ হইতে খুলন| জেল ও পুলিশ হস্পিটালের 
কার্ধ্যে অস্থায়ীভাঁবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টেপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


কার্ধ্য | 








কালীপ্রসন্ন “চক্রবন্তী ক্যান্েল হম্পিটালের 
দ্বিতীয় মেভিকেল ওয়ার্ডের রেসিডেপ্ট মেডি- 


| কেল অফিসারের কার্ধ্য হইতে তথা স্থঃ ডিঃ 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন | 


করার আদেশ পাইলেন! 
নি লিখিত চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিসাণ্ট 
সার্জনগণ নামের নিম্নে শিখি সমলে 
কৃষ্ণনগর হপ্পিটালে স্ত্ঃ ডিঃ করিয়া!" 
ভেন। 
্রীধুক্ত রাজকুমার লাল! 
১৬ ১১২ হইতে & ৫*১-১২ 
শ্রীযুক্ত মধূঙ্থদূন লোষাল 
১৬১১২ হইতে ২৩ ১-১২ 
শ্রীযুক্ত শ্ঠামনুন্দর মাহাস্তী 
১৬-১-১২ হইতে ২৭-৯ ১২ 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
ীযুক্ত হরমোহন লাল কৃষ্ণনগর ডিস্পেন- 
সাবীতে বিগত জান্গুয়াবী মাসেবু ১৪ই হইতে 
২৩ শে পর্যন্ত স্থঃ ডিঃ করিয়াছেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাট্ সার্জন 
শ্রীযুক্ত সুধাংশত্্ষণ ঘোষাল শ্রীরামপুর ডিসৃ- 
পেনসারীর অস্থারী কার্ধ্য হইতে তথায় স্থুঃ 
করিতে আদেশধ্পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর লব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হেমচন্জ্ বন্দোপাধ্যায় দেওঘরের মেলার কার্ধ্য 
হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 
ভূতীক্প শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মনোবঞ্জন গঙ্গোপাধ্যায় সাঁওতাল 
পরগণাঁর অন্তর্গত ছুমকাঁ জেল হম্পিটালের 
নিজ কার্ধ্য সহ তথাকার ডিনৃপেনসরীর কার্ধ্য 
১৬-১-১২ হইতে ২-২-৯২ পর্যন্ত এবং পুলিশ 
হম্পিটালের ডাক্তার শ্রীযুক্ত মহাদেব রথের 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ ] 
অনুপস্থিত কালের ' জন্ত করিতে আদেশ 
পাইলেন) 

তৃতীয় শ্রেণীব সব একিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সেখ আৰছুল হোসেন ঝাঁরীপুর 
হসপিটালের সঃ ডিঃ হইতে গয়। জেলার 
অন্তর্গত জীহানাবীদ “মহকুমায় প্লেগ ভিউটা 
করিতে আর্দেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
রীযুক্ত যমুনাপ্রসাদ স্কুল ক্যান্েল' হস্পি- 
টালের স্ুুঃ ডিঃস্ইঈতে গয়। জেলার সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাললেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সর্ব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
*নুরেজ্বনাথ মুখোপাধ্যায় আংগুল জেলা 
টিকার সব ইমস্পেক্টারের অস্থায়ী কার্য হইতে 
কটকে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত জগননশ পষ্টনায়ক চতুর্থ শ্রেণীর 
সব এসিষ্টাণ্ট, সার্জন নিযুক্ত হইয়া কটক 
জেনেবল হুচ্পিটালে সুঃ ডিঃ করার আদেশ 
পাইলেন & 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঙ্জন 
যুক্ত শিবপ্রসাদ কমিলা! সম্বলপুব জেলা 
চ. জা. 1. বিভাগেব কাধ্য হইতে কটক 
জেলেরাল হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন। 


বিদায়। 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অঘোরনাথ দাস যশোহর ডিস্পেন- 
দারীর কার্ধ্য হইতে তিন মাস প্রাপ্যবিদায 
প্রাপ্ত হইলেন । 

স্থিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত 'দুরেজ্্রনাথ ধর ভাগলপুর সেপ্টাল 





বাদ । 


শিস 





জেল হম্পিটালের স্ছিতীয় সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের কাধ্য হইতে ছই মাসু সাতাইশ 
দিবস প্রাপ্য বিদায় প্রাঞ্ধ হইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট স্জন 
শ্রীযুক্ত মহমদ হাঁসনদ তৌহিদ বল্সার মহ- 
কুমার কলেরা ভিউটী হইতে বিনা বেতনে' 
টুই মাস বিদায় পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এমিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নবীনচন্ত্র দাস ভইসলশন 2. ড/. ৪), 
বিভাগেব কার্ধ্য হইতে ছুই মাস ২১ দ্রিবস 
প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কুলমনী পাও ম্যালেবিক্বা ডিউটী 
হইতে একম.স প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মহেস্দ্রপ্রসাদ দাস গয়! জেলার অস্তগত 
রফীগঞ্জ ভিন্পেনসাবীব কার্য হইতে তিন 
মাস শ্রাপ্য বিদায় প্রাণ্ড হইলেন। 

প্রথম শ্রেণাব সব এসিষ্াণ্ট দার্জন 
শ্রীযুক্ত অমৃতলাল মণ্ডল শ্রীবামপুর ভ্ছিন্পেন 
সাবার কাঁধ্য হইতে আরে! একমাস প্রাপ্য 
বিদ্রায় প্রাপ্ত হইলেন) 

ছিতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট 'পলার্জন 
শ্রীযুক্ত ভগবংপ্রসাদ দিংহ গয়। সেরঘাটা 
ডিন্পেনসারীর কাধ্য হইতে তিন মাস 
প্রাপ্য বিদ্বায় ও ছয় মাঁস ফারলো বিদায় 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত খামেদ আলী কুতিহার ভিন্পেন- 
সারীব কার্য্য হইতে ছুই মাস সাতাইশ দিবস 
প্রাপ্য বিদায় ও অবশিষ্ট ফারলো বিদায় দিয়া 
মোট ছয় মাস বিদায় পাইলেন । 


৮6 


স্ৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বতীজ্জনাথ ঘোষাল বিদায়ে আছেন। 
আরে ছুইমাস ফারলে! বিদায় পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যোঁগেন্দ্রচঙ্্র মুখোপাধ্যায় ভাগলপুরের 
বীক! মহকুমার কার্ধ্য হইতে একমান প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

ভৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্ীখুক্ত লন্বোদর মিশ্র পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 


বরস]ই &্শনের টাবলিং সব এসিষ্টান্ট : 


সাঞ্জনের বাধ্য হতে বিগত ২৩ শে ডিসে- 
স্বর হইতে ১৪ই জানুয়ারী পর্যানস্ত গাপ্য বিদায় 
পাইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 

ভ্রয়ুক্ত দিবাকর চক্রবর্তী সিংহভূম জেলাব 
মনোহরপুর ডিস্পেনসারীর কার্য হইতে ছুই 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
্রীযুক্ত বৈষ্ণবচরণ সাছ টালটনগঞ্জ ডিনৃপেন- 
স্বারীর্‌দ্ঃ ডিঃ হইতে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসষ্টা্ট সার্জন 
রীুত্ত ব্রজ্জমোহন সাঁতপতী বরহাট ডিম্পেন- 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১২ 


লরীর কার্য ভুইতে হই মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ ভ্ীশীর সব এসিষ্টান্ট লার্জন 
জ্রীযুজ, সৈয়দ জৈনউদ্দজীন আহামদ রাচী 
জেলার অন্তর্গত খুণ্তী মহকুমার কার্ধ্য হইতে 
তিন মান শ্রাপা বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ ওয়াজী অহমদ দারজিলিং 
জেলার ' নম্সালবাঁড়ী ডিনুপেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে ছট মাস প্রাপ্য বিদান প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রামপদ মল্লিক পূর্ববঙ্গ ' রেলওয়ের নৈহাটার 
টাবলিং সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য' 
হইতে পীড়ার জঙ্ঠ বিগত অক্টোবর মাসের 
১০ই হইতে পাচ মাসের বিদায় পাইয়াছেন্। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিট্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রাইমোবন রায় খুলনা, জেল হস্পি- 


টালের কার্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদ্বান 


প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত মহাদেব রথ সাঁওতাল পবগণার অস্ত" 
গত ছুমকা পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে 
তিন মাস প্রাপ্য বিদায় পাইলেন । 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিংসা-তন্ত্রবিষয়ক মাসিকপত্র । 


-স্েরজরিি *0-5- 


ুক্িযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বাঁলকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃণবৎ্ ত্জাং যদি ব্রদ্ধা স্বয়ং বদেৎ॥ 


২২শ খণ্ড । 1 মার্চ, ১৯১২ । 


1 ওর সংখ্যা, 





সংক্রীমক মাধ | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মথুরানাথ ভট্টাচার্য, এল, এম, এস । 
( পূর্ব শ্রীকাশিতের পব ) 


১৯০০ শিতান্্রীর শ্রথম ভাগে, ইউরোপ 
এবং আমেরিকার জেলে, এপডেমিক ডপসির 
স্তার এক প্রকার রোগ দেখা গিয়াছিল। 
টাইফয়েড জর এবং ক্ষয় কাস ছাড়া, এ 
শপ্রিজন ডূপসি” বা জেলু ডূপসি, ইংলও, 
জ্রান্দ এবং উত্তর আমেরিকার ৪১টা জেলে 
অনেক মৃত্যু ঘটাইয়াছিল। শ্বম্যেন সাহেব 
বলেন যে, জাহাজের বেরি বেরি, খাদে 
নিউক্লিও ফনধরিক এন্সিডের অভাবে, হইয়া 
থাকে; খাদ ষ্র্রোলাইজ করিবার সময় ধু 
ফসফরিক এসিড নষ্ট হইয়। বায়। তিনি 
আরও বলেন যে সাদ চাল, অর্গেনিক 
ফসফরসের অভাব জন্ত, অর্থাৎ নিউক্লিও 
প্রোটীড্দূ এহ অভাবে, টুপিকেল বেরি বেরি 
হইক্কা থাকে। ভারতবর্ষের এপিডেমিক্‌ 


ডপসি রোগীর রক্ত পরীক্ষা! করি! ভিন্ন ভিন্ন 
পরিদর্শকের! দেখিয়াছেন যে, রজের লাল 
কণিকার এবং বর্ণক পদার্থের অংশ ক্ম 
হইয়া যায়; আবাব ষখন এ রোগী আরোগ্য 
লাভ করিতে আবস্তভ করে, তখন উহাদের 
অংশ ক্রমশঃ ম্বাভাবিক হইয়। থাকে । 
এইরূপে রক্তের অংশ কমিয়! যাওয়াতে 
বুঝা ধায় যে, এ রোগের খাদের এবং 
শরীর পরিপোষণৈর সাত বিশেষ পদ্বক 
আছে। 

নিল কেম্বেল সাছেব, এপিডেমিক্‌ 
ডূপসি রোগীর, প্রারস্তে, রোগাবস্থায় এবং 
সাঁরয়। উঠিবার সমর, “রক্ত পরীক্ষা! করিয়া, 
নিয় লিখিত অক্কে, রক্তের লাগ ও সাদ! 
কণিকার সংখা। দ্িয়ছেনে। 


৮২ ভিষকৃ-দর্পণ। [দার্চ, ১৯১২ 











ভোগ লময় 





লাল রত 
ফণিকা 
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রজার্ন সাহেব ৮ জন এপিডেমিক ডুপপি রোগীর রক্ত পরীক্ষা! করিয়! নিম্ন লিখিত ফল 


পাইয়াছেন £- 










হিমেগ্নেবিন | লালরজ্ 
' ভেলু 


সাদ! রক্ত 


ত 
করিকা অনুপাত |পলিমরফে। |ছোট ননে। 


ছিদোগে।বিন 











১০৩২৫ 





৮৭১৪ 





ডাক্তার ম্যেগে! সাহেব, কলিকাঁতার | করিয়! দেখিয়াছিলেন যে, উহাতে লিঙফৌ- 
ইউরোপিয়ান জেনারেল ই[সপাতালে ৬্টী ্‌ সাইটের সংখা বেণী হইয়াছিল এবং 
এপিভেমিক ডুপলি রোগীর রক্ত পরীক্ষা ৷ অধিকাংশ ক্ষেত্রে ইওসিনোকাইল এর সংখ্যা 
করিয়| বলিয়াছেন যে, প্র রোগীদের লাল বেদী হইয়াছিল। ডাক্তার গ্রেগ সাহ্ছেব 
রক্তের কণিকা আড়াই মিলিয়ন হইতে গাচ | কলিকাতার এপিডেন্মক ডুগসি রোগীর রক্ত 
মিলিয়ন, হিমোগ্লোবিন শত করা ৪৫ হহতে | পরীক্ষা করিয়া! যে ফল প্রাপ্ত হইয়াছিলেন, 
৮০) এই সব ক্ষেত্রে লাল রক্ত কণিকার | উপরোক্ত দর্শকদের রক্ত পরীক্ষার ফলের 
সংখ] এবং হিমোগ্লোবিনের অংশ, কম | সহিত, তাহার মিল ছিল। 
হইয়াছিল। সাদা রক্ত কণিকা! পরীক্ষা নিয়ে রক্ত পরীক্ষার ফল দেওয়! গ্রেল ;. 
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[ মার্চ, ১৯১২ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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ফুম্ফুসীয় টিউবারকুলোমিস্‌ 
প্রারস্তাবস্থায় নির্ণয়। 


লেখক গ্রযুক্ত ভাক্তার মখুরাঁনাঁথ ভট্টাচার্ধা এল এম্‌, এস্‌) 


ছুস্কুসীয় টিউবারকুলোসিস প্রথমাবস্থায় 
নির্ণয় কর! চিকিৎস! শাস্ত্রের একটা অত্যন্ত 
স্বনথলীয় বিষয় । ইহার তিনটা কারণ বল! 
বল্&বাইতে প্বরে। 

১। এদেশে এ রোগ অত্যন্ত ৰেশী। 

২। যে কোনরূপ চিকিৎসা অবলম্বন 
কর! যাক ন। ক্রেনু ইহা সকলকেই স্বীকার 
করিতে হইবে ষে, *ঘ্টিকিৎসার দ্বার কোন 
উপকার পাইতে হইলে, প্রারস্ভাব তেই | 
॥চিকিৎস! আরম্ত কর! বিশেষ প্রয়োজন । 

৩। প্রাঃস্তাবস্থায় এ রোগ নির্ণয় করা 
অতান্ত কঠিন। 

মোটামুটি বলিতে গেলে, আমর! তিন্‌ 
প্রকার রোগী দেখিতে পাই। 

১। কতকগুলি রোগীর ক্ষয়কাল হই- 
য়াছছে বলিয়া আমর! নিশ্চয় করিয়। নির্ণঃ 
করিতে পারি। 

২। কতকগুলি রোগীর & রোগ হয় 
নাই বলিয়া! বলা যাইতে পারে, 

৩। আর কতকগুলি রোগীর এ রোগ, 
হইয়াছে কিন নির্ণয় করা অত্যন্ত কঠিন। 
তাহাদের সাধাঃখ এবং শারীরিক লক্ষণগ্ুলি 
অত্যন্ত বিবেচনা এবং সাবধাঁনভার সহিত 
পরীক্ষা করিয়!, আমাদিগকে উ রোগীদের হয় 
১নং, ন। হয় ২নং বিভাগে, ফেলিতে হইবে | 
এইট তৃতীয় বিভাগের রোগীদের বর্ণনা করা 
যাইবে; কারণ এই প্রকার সন্দেহজনক 
রোগীদের মধ্যেই এ রোগের প্রথমাবস্থ! 
দেখিতে পাওয়। যায় এবং আমর! “কাইত্রো* 





কেজিয়স* রকমের এ বোগ দেখিতে পাই 
বলিয়া প্র প্রকার ক্ষয়কাসের বর্ণনা করিৰ । 
কেছ কেহ বলিতে পারেন যে--দ্পিউটাম 
পরীক্ষা করিলেই & রোগ নির্ণয় কর! যাইতে 
পারে। কিন্ত ইহ! ঠিক কথা! নহে। কারণ 


| কোন কোন ক্ষেত্রে ম্পিউটাম না থাফিতে 


পারে ; বা ষদ্দি থাকে, তাহা হলেও, প্রক্কৃত 
ফুনৃফুসীয় টিউবারকুলোসিন প্রযুক্ত রোগীর 
বন্বার *স্পিউটাম” পরীক্ষা করিয়াও, টিউ- 
বারকেল বেসিলাই না পাওয়া যাইতে পারে। 
অনেক চিকিৎসক ম্পিউটাম পরীক্ষার ফলের 
উপর অত্যন্ত বিশ্বাস করিয়া! থাকেন ; স্থতরাং 
রোগীর লক্ষপাবলীর উপর তাদ্বশ মনোযোগ 
দেন ন1; এবং প্রথমাবস্থায় ত্র রোগীর কি 
কি শারীরিক লক্ষণ পাওয়া যাইতে পারে-_ 
এ বিষয়ে পরীক্ষা! করিয়া দেখিতে যত্ববান 
হন না। ইহা ছাড়া পল্লীগ্রামে কণ্জন 
চিকিৎসক মাইক্রসকোপ রাখিয়। থাকেন? 
আমার বোধ হয় সে, মাইক্রসকোপ দ্বারা 
পরীক্ষা করার শিক্ষা, দীক্ষা এবং সুযোগ 
সকলেই পান নাই । সুতরাং ম্পিউটাম পরীক্ষা 
করার উপর অত বিশ্বাস করিলে চলিবে ন1। 
এভিনবরার একজন খ্যাতনামা চিকিৎসক 
লিখিয়াছেন যে, তিনি একটা প্রর্ত ক্ষয়কাস 
যুক্ত, রোগীর ছত্রিশ বার স্পিউটাম পরীক্ষা 
করিয়াও টিউবারকেল বেসিলাই পান নাই। 
সাইন্রিশ বার পরীক্ষ। করিবার পর টিউবার- 
কেল বেসিলাই পাইতে সমর্থ হইল্লাছেন ; 
অথচ এ রোগীর ক্ষয়কাদ হইয়াছিল বলিয়! 


৮৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ যার, ১৯১২ 





কোনরূপ সন্দেহ ছিল না, এবং এ রোগের 
সমস্ত লক্ষণই বর্তমান ছিল। ইছার স্বার! 
দেখ! যাইতেছে যে, টিউধারকেল বেসিলাই 
না পাইলে ক্ষয়কাদ হয়নাই একথা কেন 
জোর করিয়! বলিতে পারেন না। উহ ছাড়! 
রোগের প্রথমাবস্থায় টিউবারকেল বেসিলাই 
পাওয়। যার না। ভাক্তার প্রাইস সাহেব 
ব্রমটম এবং ভিক্টোরিয় পার্ফ চেষ্ট হাসপাতালে 
সাড়ে তিন বৎসর ধরিয়া! হাজার হাজার 
রোগীর স্পিউটাম পরীক্ষা করিয়। দেখিয়! 
ছিলেন; তিনি নিঃসনেছে প্রমাণ করিয়া- 
ছিলেন ঘে, শারীরিক লক্ষণাঁবলী ভালরূপ 
পরীক্ষা করিয়া! দেখিলে, ম্পিউটাঁমে টিউবার- 
কেল বেদিলাই পাইবার কয়েক সপ্তাহ এমন 
কি কয়েক মান পূর্বে, ক্ষয়কাস হইয়াছে 
বলিয়া নিশ্চয় করিয়া! নির্ণয় ফর! যাইতে 
খারে। ইহা! কিন্ত আশ্চর্ষ্যেয বিষয় নহে। 
কারণ ম্পিলটামে টিউবারকেল বেসিলাই 
পাঁইতে হইলে নিম্নলিখিত সুযে।গগুলি বর্ত- 
মান থাক! চাই। প্রথমতঃ একটী টিউবার- 
কুলাদ ফোকাস ভাঙ্গিয়! যাওয়া চাই ; তাঁহার 
পর একটা ব্রষ্কাসের সহিত শী ফোকাঁসের 
যোগ থাক! চাই, খাছার দ্বার। এ বেসিলাই 
কফের সহ্কিত নির্গত হইতে পারে। ইহ! কেবল 
রোগের বিলম্বাবস্থার বা! শেষ অবস্থার ঘটয়। 
থাকে। যে সমস্ত রোগী ব্রঙ্কাইটাস এবং 
এম্ফিলিম! হইতে ভুগিতেছেন, তাহাদের 
ম্পিউটাম পরীক্ষা! কর! বিশেষ দরকার। এই 
প্রকার রোগীদের টিউবারকুলার ফোকাস, 
্স্কাঁইটিস এব এক্ফিসিয়ার লক্ষণ দ্বারা আবৃত 
হুইয়| প্রচ্ছন্ন ভাবে থাকে; স্মুতরাং উহা 


না। অতএব এ ছুই রোগযুক্ত রোগীদের 
মধ্য মধ্যে নিয়মিত ভাবে শ্পিউটাম পরীক্ষা 
কর! উচিত | আধঘাঁদের মনে রাখিতে হইৰে 
বে, বৃদ্ধ বরসে আমর! ক্ষরকাপ সচরাচর 
দেখিতে পাই । বদি আমরা শ্পিউটামে টিউ- 
বারকেল বেসিলাহ দেখিতে পাই গেহং সুখে 
ফেরিংসে এবং লেরিংসে টিউঝারকুলোটস্ঞুসর 
কোন লক্ষণ দেখিতে ন। পাই, তাহ! হইলে, 
আমরা শ্বদিও ফুন্ফুসে কোন লক্ষণাদি ন! 
পাই, ধী রোগীকে ফুস্ফুসীযুটিউবারকুলোসিস 
বলিয়া নির্ণয় করিয়া ,লইব। আমদের এ 
রোগীদের শারীরিক এবংকৌলিক ইতিবৃত্তের 
অনুসন্ধান করিতে হইবে; অতিরিক্ত পরিশ্রমে, 
মানসিক হুশ্চিন্তায়, অনিযর্মিত ম্ুরাপানে 
রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য খারাপ হইয়াছে কিনা 
-খোঞ্জ করিতে হইবে ? তাহাদের পরিবারের ' 
মধ্যে কাহারও এ রোগ হইয়াছিল বা তাহারা 
সেখানে কাজকর্ম করিত, তথায় কাহারও ক্ষয়- 
কাস ছিল কিনা, ইহাও নির্ণয় করিতে হইবে । 

আরম্ভ ও লক্ষণাবলী ।--নান! 
রকমে এ রোগের হুত্রপাত হইতে পারে; 
লক্ষণ গুলি দেখিয়া, ফুসফুদ ছাড়া অন্তান্ত 


জযস্ত্রের রোগ হইয়াছে বলিয়! বোধ হইতে 


পারে। এই জন্ত অনেক সময়ে ফুসফুসীয় টিউ- 
বার কুলোসিস নির্ণয় করিতেব্ুল'হইয়! থাকে 
এবং এ লক্ষণাবলী সামান্ত এবং ক্গধিক 
কারণ জন্ত হইয়াছে বলিয়া মনে কর! যাইতে 
পারে । 

সাধারণতঃ নিশ্ন লিখিত রকমে এঁ রোগ 
আআরস্ত হইর। থাকে। 

১। ব্রস্িয়েল কেটার--যাহাতে কাসি 


শেষ জবস্থায় ভিন্ন স্জেই ধরিতে পাকা যায়: অনেক দিন ধরিয়। থাকে। 


মার্চ, ১৯১২ ] 


ফুস্ফুদীয় টিউবারকুলোসিস্‌। 


৯৮৯ 


২ 





২। বার বার ত্ষ্ষিয়েল কেটার হুইয়! 
পুরাতন ক্রঙ্কাইটিস এবং প্রন্ফিসিমাতে পরি- 
পত হয়। . (পুর্বে বল! হইয়াছে ষে, এই 
প্রকার রোগীর ম্পিউটাম পরীক্ষণ কর বিশেষ 
দরকার । ) 

৩শ ইন্ফুয়েজা। 

৪) হিমপ্টিসিনূ। 

€। অনৃশ ভাবে আরস্ত-_( শরীরের 
ছূর্ধ্বলতা! এবং রক্তহীনত|।) 

৬ প্রতি । 

ইনফ্লুয়েজা হইয়া যে পরে ক্ষয়কাস 
হইতে পারে-_-ইহা অনেকে স্থির করিয়াছেন । 
বুকানন সাহেব এই প্রকাৰ ১২টা কেস লিপি 
বন্ধ করিয়া্টেন। কিন্তু এই ক্ষেত্রে আমা: 
দের একটু সাবধান হওয়া উচিত। যখন 
কোন রোগী আনিয়! বলিবে যে, আঁমি 
ইনফ্ল,য়েঞজা হইতে ভৃগিতেছি, তখন সেই 
রোগীকে ভাল করিয়া পরীক্ষা! করিয়! দেখিবে 
ত্রোগের কোন কারণ বর্তমান আছে 
কিনা । কারণ সাধারণ লোকে জর হইলেই, 
উহ যে কোন কারণে হউক না! কেন, 
তাহাকে ইনষ্লয়েগ্জা বলিয়!। আখ্যাত করিয়া 
থাকে। ম্ুতবাঁং অনেক ক্ষয় কাসের এই 
প্রকার প্রারভ, ইনম্নয়ে হুইয়াছে বলিয়া 
নির্ণয় করান । কিন্ত কোন কোন ক্ষেত্রে 
পরন্কত ইন্য্লয়েজা হইয়া! রোগীর জীবনীশক্তি 
এতই হাঁস হইয়া পড়ে, ষে পরে পে টিউবার- 
ফুলোসিস দ্বারা সহজেই আক্রান্ত হইতে পারে। 
"সাবার কোন কোন ক্ষেত্রে রোগী শ্রচ্ছন্ 
ভাবে টিউ ধারকুলোসিস দ্বারা আক্রান্ত হই- 
যাছে এবং কোন সময়ে ইনফ্ল,য়েঞ্জ। হইয়! এ 
প্রচ্ছন্ন ক্ষ কামকে তরুণ অবস্থা! প্রণ্ড করা- 


ইয়! থাক্কে কিবা একটী লুপ্ত “ফোকালকে” 
জাগ্রত করিয়! দিয়া থাকে । এখানে আর 
একটি কথ! মনে রাখিতে হইবে । ইনযন,যে 
গ্রার নিউমোনীয়াতে কখন কখন মুখ দিয়া 
কফেব সঙ্গে রক্ত উঠিতে পারে; এবং 
রিলেপ্সিংব্রষ্কোনিউমোনিয়াতেও শরীরের 
মাংসপেসী সমূহ ক্ষয় হইয়া থাকে এবং সামানথ 
ামান্ত রক্তও মুখ দ্িয। উঠিতে পাঁরে। 

যখন প্রচ্ছ ভাঁবে বা অপৃশ্ত তাবে টিউ- 
সারকুলোমিন আরম্ভ হয়, তখন নিম 
লিখিত লক্ষন গুলি দেখিতে পাওয়া যায়) 

সাধাবণ স্থাস্থা খারাপ হইয়| যায়। শরীর 
দুর্বল হইয়া! পড়ে । কিছু ভাল লাগে না। 
শক্তি কমিয়! যায়। মেজাজ খিট খিটে 
স্বভাব যুক্ত হয়। সহজেই ঢটিয়! যায়। কখন 
কখন হতাশ হইয়! পড়ে। স্বাদ কষ্ট হয়, 
বুক ধড় ফড় করে, রাঝ্িবেলায় খাম হয়, 
হজম শক্তি কম হইয়! পড়ে । নাড়ী বরাবর 
দ্রুত চলিতে থাকে; কখন কখন সামান্ত 
উত্তেজনায় দ্রুত হইয়! পড়ে। যখন কোন 
রোগী উপরোক্ত লক্ষণ বলিবে_-তখন তাহার 
নিকট হইতে আমাদের ছুইটী বিষয় অঙ্ু- 
সন্ধান করিতে হইবে। 

১। তাহার ওজন ক্রমশঃ কম হইয়! 
মাঁসিতেছে কিনা? 

২। তাহার জর হয় কিনা? 

এই ছুটীর একটাও বর্তমান থাকিলে, 
যদিও আমর! গ্রন্থির টিউবারকুলোসিস বা 
কোন সন্ধি স্থলের কোন প্রকান্ত রোগ 
দেখিতে ন1 পা, তত্রাপি ধ্ঁ লক্ষণ ছটা বড় 
সন্দেহজনক বলিয়! বিবেচনা করিতে হইবে । 
অবস্ত অতিরিক্ত পরিশ্রম ব1 অত্যন্ত প্যন্তপান 
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কযাইলে, শরীরের হৃর্বলত| বশত?) ওজন 
কম হুইপ! যাইতে পারে এমন কি রাজি- 
বেলাতে খাম হইতে পারে। পক্ষান্তরে, 
টিউবারকুলোসিসের প্রথমাবস্থায় লকল 
রোগীরই, বিশেষতঃ রক্তন্ীন বালিকাদের, 
ওজন কম হয় না। রোগীদের প্রতাহ ৪ বার 
করিয়া অঙ্ুতাপ যঙ্ত্রের ত্বারা শরীরের উত্তাপ 
লইতে হইবে। সাধারণতঃ দেখিতে পাইবে 
যে, বৈকাল ৪টা হইতে রাত্রি ৮ পর্যাস্ত সর্ব 
পেক্ষা বেশী উত্তাপ হইবে; এবং রাত্রি 
২টা হইতে সকাল বেল! ৮টা পর্যান্ত 
সর্বাপেক্ষা! কম উত্তাপ পাইবে। ফুসফুসীয় 
টিউবারকুলোসিসের জরের বিশেষত্ব এই যে, 
উহা! পরিবর্তনশীল এবং অনিয়মিত ভাবে 
ঠিক! থাকে। পরিশ্রম করার পর শরীরের 
উত্তাপ লইবে। পরিশ্রমের পর উত্তাপ বেশী 
হইলেই যে টিউবারকুলোসিস হইবে এমত 
নহে; কারণ সুস্থ শরীরেও পরিশ্রমের পর 
বেশী উত্তাপ পাইবে; তবে ইহাদের মধো 
প্রভেদ এই যে, সুস্থ শরীরে পরিশ্রমের 
১ ঘণ্টার মধ্যে শারীরিক উত্তাপ নরমেল 
হইয়! থাকে; কিন্তু টিউবাবকুলোসিস হইলে 
পরিশ্রমের ১ ঘণ্টার মধ্যে শারীরিক উত্তাপ 
কখনও নরমেল হয় না। 

রক্তোতকাঁস ।-_-ফুসস্ুপীয় টিউ- 
বারকুলোসিসের অন্তান্ত সমস্ত লক্ষণের চেয়ে, 
কফের সহিত রক্ত উঠা, রোগ নিধর করিবার 
পন্ষে একটী বিশেষ দরকারি বিষয়। কাদির 
সহিত রক্ত উঠা একটী সাধারণ প্রীরস্ত 
' লক্ষণ।' কিন্তু ভাঁক্তার প্রাইস সাহের বলেন 
ঘেখলোকে রক্তোৎ্কাঁসকে যত সাধারণ লক্ষণ 
বলিয়! ধরেন-্তিনি উদ্ধাকে তত সাধারণ 


লক্ষণ বলিরা স্বীকার করেন ন!। বেশীরভাগ 
রোগীই রক্কোৎকাসকে প্রথম লক্ষণ বলিয়া 
বর্ণনা করিষ। থাকেন, ইহা সত্য । কিন্তু 
বিশেষ অন্থস্ন্ধান করিয়! দেখিলে জানিতে 
পারা যায় যে, তাহাদেব মধ্যে বেশী রোগীই 
পুর্বে কাসি বাঁ অস্তান্ত আন্ধুসজি কশ্রোগৎ 
হইতে ভুগিতেছিলেন।  টিউবারকুলোসিস 
রোগ নির্ণয় করার পক্ষে, রক্তোৎ্কাসের কোঁন 
মূল্য আছে কিন! ঠিক করিচে হইলে, আমা- 
দের ছুটী বিষয় বিশেষ কমা অনুসন্ধান 
করিতে হইবে) ইরত্র“স্বাস গ্রশ্বাসকারী 
কোন যন্ত্র হইতে আসিতেছে কিনা? 
২। বদ্দিরক্ত প্রকৃত রক্তোৎকাসেরই রক্ত 
হয়, তবে শ্রী রক্ত ছুমৃডুমীয় টিউবারকুলো- 
সিম ছাড়া অন্ত কোন স্থান হইতে 
অখাসিতে পারে কিনা? ভাক্তার প্রাইস 
সাহেব নিয়লিখিত নিয়ম অনুসারে চলিয়! 
থাকেন৷ যদি রক্ত প্রকৃত রক্কৌৎকাসের 
বক্ত হয়, এবং ফুনৃফুদায় টিউবারকুলোসিস 
ছাড়া অন্ঠান্ত কাবণ হুইতে উদ্ভুত লছে-- 
ইঠ। প্রমাণ কর! যাইতে পারে, এবং যদি 
কতকগুলি সন্দেহজনক লক্ষণ বর্তমান থাকে 
শ্তাছা হইলে ক্ষয়কাস হইয়াছে বলির! 
নিশ্চয় করিয়া বলিতে পার। আর যর্দিও 
কোন সন্দেহজনক লক্ষণ বা প্রকন্ক লক্ষণ না 
পাও, কারণ অনেক ক্ষেত্রে ফুম্ফুসের অত্যন্ত 
গভীর শ্কানে অবস্থিত একটী ছোট ক্ষত 
বিমা ওঁধধেও আরাম হইদ়া বাইতে পারে, 
তাহ হইলেও এই প্রকার জ্ষেত্রে অত্যন্ত 
বিপর্দের আশঙ্কা আছে) এই প্রকার 
রোগীক্ষে উপযুক্ত চিকিৎসাধীনে রাখাই 
যুক্তি সঙ্গত এবং নিরাপদ । ইহা যনে 
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রাখিতে হইবে যে--“ইডিওপেখিক হিমপ- | রক্ত আন্মুক না কেন, এ রক্ত উজল লালবর্ণ, 
টিসিনৃ* বলিয়া! কোন কথা নাই এবং | এলকেলাইনু* ফেলা শর্ত হইবে ) এবং খাদ্য 
“বাইসিম এৰ হিমপটোই”ও বর্তমান নাই 1 | বা শ্পিউটামের সহিত মিশ্রিত থাকিবে না। 
অনেক রক্রোৎকাসকে রক্তোত্বমন | কিন্তু বদি ফুসফুসের ক্ষত হইতে এই পরিমাণ 
হইতে নির্ণয় করা সহজ নহে। রক্কোৎ- | রক্ত আসে, তাহা হইলে ফুসফুসীয় লক্ষণগুলি 
"কর্দির রক্ত নি্লিখিত গুগবিশিষ্ট হইবে। | এত উত্তমরূপে বর্তমান থাকিবে যে, এ রক 
১। উ€া কাসির সহিত উঠিয়া থাকে, | ফুসফুদ হইতে আসিয়াছে, ইহা নির্ণয় কর! 
উজ্জল লাঁলবর্ণ, ফেন মিশ্রিত, কফের সহিত | সহজেই যাইতে পারে। 
মিশ্রিত, এলকেলাইন, এবং সাধারণতঃ জমাট ! তাহার পর, নাক, মুখ, ফ্যরিংস, টেকিয়! 
কাধে ন!) ইহা ছাড়া ফুসফসীয় লক্ষণ বর্তমান | বড় ক্রক্কিয়েল টাউব হইতে এ রক্ত আসে 
থাকে। কিন্ত ধর্দি কোন বোঁগী ফৈুমি | নাই, ইহ! ঠিক করিয়া নির্ণয় করিতে হইবে | 
করিয়া রক্ত বাহির করে, এবং ধর রক্ত খাদ্যের ৰা বদি সমভাবে উজ্জল লালবর্ণ রক্ত জলের মতন 
সহিত মিশ্রিত হয় বা এসিড হর, তাহ! হইলেই ! পাতলা হইয়! নির্গত হয়, তবে বুঝিতে হইবে 
মনে করিও না এ রোগীর ফুপফুমীব টিউবাব- : এ রক্ত মুখ হইতে আঁদিতেছে। ছুই একট! 
কুলোসিস হয় নাই, কারণ অনেক লময় রোগী | ছিটা রক্ত স্পিউটামে অনেক কারণে থাকিতে 
রক্ত গিলিয়া, পরে বোমি করিতে পার । | পারে; স্থৃতরাং উহ্থার দ্বারা পালমোনারি 
রক্োত্বমক্রোর রক্ত নিয়লিখিত গুণ বিশিষ্ট | টিউবারকুলোদিস হইয়াছে বলিয়! বিশ্বাস 
হইবে । ১। উহা কাল্চে লালবর্ণ, ফেনা | করা যাইতে পারে ন|। ব্রঙকাইটিপ এবং 
শৃন্ত, সাধারণতঃ জমাট বীধিয়| থাকে) ইহা | এক্ষিসিমাতে, কাসিতে কাসিতে ছোট ছোট 
ছাড়া পাকস্থলীর কিম্বা উদরের লক্ষণ ! ক্েপিলারি ছি'ড়িয়! যাইতে পারে। কতক 
বর্তমান থাকে; যদ্দি কাশির ছ্বারা বাঁ বোমির | গুলি ক্ষেত্রে দেখা গিয়াছে যে, থাইরোইডের 
সবার রক্ত নির্গত না»হয়, তাহা হইলে | মারাত্মক পীড়া হইয়। ট্রেকিয়ার উপর চাঁপ 
সন্ভবমতঃ এরক্ত রক্রোত্বমন হইতে উদ্ভূত | পড়াতে, স্থানীয় রক্তাধিক্য এবং শ্লেম্মা 
নহে। প্রকৃত রক্তোৎকাশে, যদি কাশি | জন্মাইয়াছে, তাহার পর কামি হইয়া কের 
বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে কফের সহিত : সহিত সামান্য সামান্ত রক্ত উঠিতেছে, ঘদি এ 
প্রান্মই পরিবন্তিত রক্ক মিশ্রিত থাকে ! কিন্া | থাইরোইডের বৃদ্ধি কিছু দিন ধরিয়া থাকে, 
কিছুদিন জমাট বাঁধা রক্তও মিশ্রিত থাকিতে | তাহালে ফুসফুসে এম্ফিসিমা হইয়। থাকে। 
পারে। ইহাঁই ফুসফুসীয় রক্কোৎকাশের | বক্ষস্থিত এরর এনিউরিঞ্রম হইলে,টরেকিকার 
বিশ্বন্থ লক্ষণ। বখন খুব বেশী মাত্রায় রক্ত | উপর ঢাপ পড়িয়া কিম্বা, উদ্ধাতে ছিগ্র হই, 
নির্গত হইয়! থাকে, তখন পূর্কোর লিখিত | কিন্বা ব্রঙকাস বা! ফুসফুসের উপর চাঁপ পড়িরা 
নিরম অস্ছসারে চলিলে হইবে না। কারণ | বা উহাদের মধ্যে ছিজ্ত “হইন্া হিমপ্টিলিস 
বেশী পরিমাণে রক্ত উঠিল ষে স্থান হইতে | হইতে পারে। 
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আর একটী বিশেষ আবশ্তকীয় জিনিস বাদ 
দিতে হইবে-_মাইটেল রোগ $%উহা। স্বতই 
উৎপন্ন হউক বা এওটিক রোগ হইতে উদ্ভৃত 
হউক, এবং মাইটেপ ট্টিনোলিস। মাইট্েল 
ছিনোলিলে, ফুসফুসীয় টিউবারকুলোসিসের 
পরই, হিমপটিসিস হইয়া! থাকে? এই কারণে 
আনেক সময়ে ওঁ মাইটেল ই্িনোসিসের 
হিমপটিসিসকে, ফুসফুদীয় হিমপটিদিল বলিয়। 
ভূল করা হুয়। ইহার কারণ এট যে, হয়ত 
হৃৎপিও পরীক্ষা কর| হয় নাই; বাঁষদি কর! 
হইয়াছে, অনেক সময়ে উহ্বাৰ বিশেষ “ক্র” 
বর্তমান না থাকিতে গারে। নুতরাং হৎপিওু 
কয়েক বার ধরিয়! পরীক্ষা কবিতে হবে; 
দেখিতে হইবে যে উহার বিশেষ “মার মার“ 
পাওয়া যায় কিন! | নাড়ী পরীক্ষ/ করিতে 
হইবে, হৃৎপিণ্ডের প্রথম শবটী ছোট এবং 
তীক্ষ কিনা, ইহাও ঠিক করিতে হইবে। 
আরও কতকগুলি বিরল রোগে মুখ দিয়! বক্ত 
উঠিতে পারে । যথা £-- 
রক্তঘটাত রোগ, হিমোফিলিয়া, কতকগুলি 
তন্ণ বিশেষ গ্রক্কৃতির জব, মিডিয়েসটাইনামের 
মধ্যে স্ফৌটক, বাতাস বহা। নালীর মধ্যে বাহ 
পদার্থ প্রবেশ, ব্রক্কিএকটেসিস, হুপিং কফ, 
আঘাত, ফুসফুসীয় উপদংশ, এসপাবগিলোসিস 
একটিনোৌমাইকোপিস, হাইডে টিউ, “নিউ- 
গ্রোথ” নিউমনোকোনিওসিস, এবং ভেঙ্ুলার 
ডিজেনারেশন। 
টিউবারকুলোসিসএর প্রথম লক্ষণ প্লরিলি 
রূপে প্রকাশ গাইতে পারে। এ প্রিলি 
পড়াই” কিন্বাপ্সিরাস” রকমের হইতে পারে। মে 
পর্য্যস্ত না পালমেঞ্জীরি টিউবারকুলোদিসের 
লক্ষণ গুলি দেখিতে পাওয়া যায়, ততদিন এ 


প্ুরিসি থাকিতে পারে ; কিবা পালমোনারি 
টিউবারকুলোসিসের লক্ষণগুলি খ্সনেক 
দেরিতে পাওয়। যা্টতে পারে। ফুসফুসের 
“এপেকুদে” সাধারণতঃ টিউবারকুলার পলুরিসি 
দেখিতে 'পাওয়া ষায়। বদ্দি ভাই গুরিসি 
একটী ফুসফুসে কেবল বগলেয় নিকট পাওয়া! 
যায়, কিম্বা কেবল “বেসে” পাওয়। যায়, তবে 
জানিবে উহা! টিউবারকুলাস নহে। ধরি 
একটা ফুসফুসে এপেক্নে ড ই প্লুরিসি পাওয়া 


যায়, যদ্দি উহা কুপাস সির্উমোনিয়। ন| 


হইয়! থাকে, তবে এ প্লধিসি খুব সম্ভবমতঃ 
টিউবারকুলাদ। যদি উভয় দিকেই ভাই 
প্লরিসি হইয়া থাকে, কিন্বা যদিএএকদ্িকেই 
খুব বিস্তৃতভাবে হইয়! থাকে এবং ষদ্দি কোন 
নিউ “গ্রোথ” না হইয়া থাকে, তবে এ প্রিলি 
সম্ভনম 5: টিউবারকুলাস; যে সব প/বিসিতে 
ইফুউজন্‌ হইয়া থকে, তাহার “মধ্যে তিন 
ভাগের ছুই ভাগ টিউবারকুলাস প্রিলি? 
অন্্বীক্ষণহস্ত্রের দ্বারা পরীক্ষা করিয়! এ 
ফ্লুইডেব মধ্যে পলিনিউক্লিয়ার লিউকো- 
সাইট ন! পাইয়া, যদি লিশ্ফোসাইট দেখিতে 
পাওয়৷ যায় তাহাঁলে এ প্লুরিসি টিউবার* 
কুলাস বলিয়া আর কোন সন্দেহ থাকে 
না। 

ক্ষয়কাসের লক্ষণাবলী। যদিও লক্ষণগুলি 
বিশেষ দরকারি, তথাপি উহাদের শ্রার়স্তা- 
বস্থাতে ধরাই বিশেষ দরকার; কারণ প্রথমা- 
বস্থাতেই এ বোগ নির্ণষ কবিতে পারিলে, 
চিকিৎসার দ্বারা রোগীর উপকার করা! যাইতে 
পারে; ভাক্তাঁর প্রাইস সাহেব ছুই প্রধান 
বিষয় এ মর্থে লিখিয়াছেন। নিম্নে তাহ! 
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১। শারীরিক লক্ষণ ফুসফুসের কোন 
স্থানে পাওয়া যাইবে ? বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই 
ফুসফুসের চূড়া! হইতে ১৮হইতে ১২ নিয়ে 
প্রথম আক্রমণ গ্বান দেখিতে পাওয়া যায়। 
তাহার পর, ক্লেভিকিলেব বহিঃ তৃতীয়াংশের 
প্িয়তাগে, দিতীর এবং তৃতীয় ইনটার কসটেল 
স্থানে, কম সচরাচর আক্রমণ স্থান দেখিতে 
পাওয়া যায়। সেই ফুসফুসের নিম্ন ভাগ 
শীস্র আক্রান্ত হইয়া থাকে। এই স্থানটী 
ভাল রূপ পরীক্ষী' কবিতে হইলে, রোগীকে 
সেই দিকের হাতটাঁ*অপর দিকের কাদের 
উপর রাখিতে বলিবে ; তাহার পর, স্কেপুলার 
ভাটিক্রেল ক্নারার ভিতর দিকের স্থানে 
রোগীর পিছনের দিকে তাহাব ফুসফুল 


পরীক্ষা করিবে । এই নিম্ন ভাগের সাধারণ 
আক্রমণ স্থান, ফুসঙ্কুসের চূড়া হতে 
১৫টি নিষ্ে হইয়া থাকে) অর্থাৎ 


পঞ্চম ভরসেল ম্পাইনের নিকটবর্তী স্থান, 
স্পাইনাস প্রোশেস এবং স্কেপুলার ভাটি- 
ব্রেল কিনাবায় মধাবর্তী স্থান। এর স্থান 
হইতে স্বেপুলার ভাটিব্রেল কিনারার কাছ 
দিয়া বরাবর এ আক্রমণণ বিস্তৃত হইতে 
থাকে। এই রূপে নিম্ন ভাগের উপরি ভাগ 
আক্রমিত হইয়াছে ধরিতে পারিলে, অন্থান্ 
রোঁগের বিভিন্নতা সহজেই ঠিক করা যাইতে 
পারে। ক্লেতিকিলের উপরিভাগের এবং 
মিগ্ন ভাগের স্থান, নুপ্রাম্পাউনান ফসা, 
এবং ছুই স্কেপুলার মধ্যবর্তী স্থান, পঞ্চম 
ডরসেল ম্পাইনাসে প্লীসেসের নিকটবর্তী স্থান 
অতান্ত যত্তের সহিত পরীক্ষা করিবে । ফুস 
ফুসের বেগে, প্রপ্নম টিউবারকুলোপিস, 
অত্যপ্ত বিরল) বদি কখন প্েখিতে পাওয়া 


ফুস্ফুসীয় টিউবারকুলোসিস্‌। 
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যায়, তবে বুঝিতে হইবে যে, পুর্বে এ স্থান 
প্ররিসির দ্বারা জখম হইয়াছিল। ধাহাকে 
মামরা প্রথম পবেসেল” টিউবার কুলোসিস 
বলি তাহা “এপিকেল+; টিউবার কুলোদিসের 
পাবান্থবর্তী হইয়া! থাকে; তী “এপিকেল* 
টিউবার কুলোসিস হয় সারিয়া গিয়াছে ন! 
হয় পূর্বে ভাল করিয়! দেখা-হয় নাই। 
দ্বিতীয় কথা_-কোন একটা লক্ষণ দেখিয়া 
ফুস ছুদীর টিউবাবকুলোসিস হয়াছে বলিয়! 
নির্ণৰ কবিও না) স্বাভাবিক বেশ ভাল সুস্থ 
বক্ষতে ও, অনেক সময়ে স্বাভাবিক শব 
হইতে বিভিন্ন শষ শুনিতে পাওয়া যায়। 
ছুহ একটা উদ্দাহবণ দেওয়া গেল। অনেকর 
ফুসফুসেব কোন এপেনসক “পাবকাস” করিয়া 
পাবকাশন শব্ধ কম শুনিতে পাওয়া গেল; 
যদি কম পারকাশন শব, কোন ফুস- 
ফুসীয় বোগ ত্বটাত হয়, তাহালে উহার 
সঙ্গে সঙ্গে নিয় লিখিত লক্ষণ গুলিও দেখিতে 
পাইবে, যথা এ দিকের ফুসফুসটার 
গ্াসায়ণ অল্প হইবে, ভোকেল ফ্রেমিটাস 
এবং স্বাস ও প্রশ্বাস শব্দও পরিবর্থিত 
হইবে; যদি এই আন্ুসঙ্গিক লক্ষণ গুলি 
বর্তমান ন! থাকে, তাহালে কেবল কম পার- 
কান শব শুনিয়! ফুস ফুদের কোন রোগ 
হইয়ছে বলিতে পারিবে ন1); পরস্ত উহ্বার 
সারা বুঝিতে হইবে যে, প্পাইনেল কারভে 
চাব” হইয়াছে অর্থাৎ মেরু দণ্ড বত্র“ ভাবে 
অবস্থিত আছে। আবার মনে কর এক 
স্থানে এত্রহ্কিয়েল ব্রীদি” গুনিতে পাওয়! 
গেল, যদি উহা রোগ ঘটাত হয়, তাহালে 
উহার সহিত আহুসল্িক জক্ষণাবলী গুনিতে 
পাইবে; কিন্ত ঘদি কোন রোগ ঘটাত না 
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হইয়া থাকে, ব| উহার আনুসঙ্গিক লক্ষণ গুলি 
বর্তমান থাকে, তাহা হলে কেবল এত্রষ্কিয়েল 
ত্রীদিং” শুনিয়া বুঝিতে যে স্তনে ব্রস্কাদ 
অস্বাভাবিক ভাবে বর্তমান আছে । কতক 
গুলি সামান্ত অস্বাভাৰিক লঙ্গণ বদি এক 
একটী করিয়া পৃথক ভাবে লওয়! যায়, 
তাছালে কোন অর্থ হয়নাই; আবার যর্দি 
ধঁ গুলি একব্িত ভাবে লইলে এক প্রকার 
রোগের লক্ষণ বলিয়া বোধ হয়, তাহালে 
কোন একটী রোগ হইয়াছে বলিয়া নিবাকরণ 
করা যাইতে পারে। 

আর এক বিষয় মনে রাখিতে হইবে-- 
রোগীর উভয় দিগের এক স্থানই তুলনা 
করিয়। পরীক্ষা করিবে । রোগীর কোমর 
পর্যন্ত সমস্ত আববণ থুলিয়! দিবে, তাহার 
পর তাহাকে আলোক যুক্ত স্থানে দাড়াইতে 
ৰলিবে বাঁ বসাইবে। তাহাব পব, ঈন্স্‌ 
পেকশন, পেলপেশন, পাঁরকাসন ও অসকাল: 
টেশন এই চারি প্রকার উপায দ্বারা বোগীকে 
পরীক্ষা করিবে । 


ইন্স্‌ পেকশন্‌।__ 
একটা ক্লেভিকেল অপরটীব চেয়ে বেশী উন্নত 
ভাবে অবস্থিতি কবিতেছে ; কিঘ্বা তাহার 
উপরি ভাগের কিন্বা নিম্ন ভাগের স্থান গর্ভের 
আকার ধারণ করিয়াছে; হৃৎপিগটী হয় 
এক ধিকে সরিয়। গিয়াছে কিনা ফুস ফুসের 
সবার] যেরূপ আবৃত থাঁকিবার কথা, সেইরূপ 
না থাকিয়ু! অনাবৃত ভাবে আছে_-এই 
সব লক্ষণ গুলি দেখিয়া! বুঝিতে হইবে ফুস 
ফুধের “ফাইকোঞ্সিস” হইয়াছে $ এই ফাই 
সত্রোসিস রোগের শুথমাবস্থায় পাওয়া যাঁয় 


সাই, দেরিতে পাওয়। বায় এবং রোগের 
পরানুবর্তা লক্ষণ 

যদি দেশিহে পাও যে একটী এপেক্ 
স্বাশ প্রশ্বাসের স্থিত কম নড়িতেছে, তাহালে 
জানিবে যে এ এপেকলটী আক্রান্ত চ্ই়াছে। 
এইলক্ষণটা খুব প্রারস্ অবস্থান চিথিন্ডে 
পাওয়! যাঁয় এই কথ! মনে রাখিবে ; উহা 
দেখিতে হইলে রোগীর সন্ভুথে ঠীড়াইয়া 
হাহাকে "নিশ্বাস লইতে ও ফেলিতে বলিৰে। 
কিম্বা রোগীর পিছনে দীড়এইয়া। উপরিভাগ 
হ্টতে ছাতির সম্মুখ *বেখিতে পার) এই 
রকম করিয়। দেখলে অনেক সময়ে ভাল 
করিয়া বুঝিতে পার! মায়] 

পেলপেশন--ইহার দ্বারা উপরেক্ত 
লক্ষণটী অর্থাৎ একদিকের এপেকসটী 
আুপর দ্রিগের এপেকসের চেয়ে কম নড়্ি- 
তেছেঃ আরও ভাল করিয়! অনুতৰ কর! 
যাইতে পারে। নানারকম ভাবে উহ! 
ঠিক করিতে পাপা যায়। ছুই হস্তেব 
ছুটী বৃদ্ধাঙ্থুলি ছুই দিকের দ্বিতীয় পণ্ডকার 
এর উপর রাখিয়া রোগীকে নিশ্বাস 
লইতে বলিবে , এ্রুড়া আন্ুল ছুটার উপর 
বিশেষ নজর রাখিবে; তাহালেই বুঝিতে 
পারিবে কোন দিগের আঙ্গুলটা কম নড়িতেছে 
বা বেশী নড়িতেছে। কিবা ছইটা অঙ্গুলি 
ছইটী ক্লেভিকিল এর নিম্নে রাখিয়া! দেস্সিতে 
পার; অথবা রোগীর পিছনে দীড়াইয়। 
বুড়! আহুল ছটী ক্লেডিকেলের উপরিভাগ 
স্থানে রাখিতে পার এবং বাকী আঙ্ুল গুলি 
ক্লেভেকেলের নিম ভাগ স্থানে রাখিতে পাঁর ॥ 
অথব! ছুটা হাত গলার নিকটে-কাদের উপর 
এমন ভাবে রাখিৰে, যেন বুড়া! আন্কুল ছটা 
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পিছনে ছই “হুশ্রীম্পাইনাস ফসার” উপরে 
থাক এবং বাকী আঙ্ুলগুলি সন্দুখে ক্লেডি- 
কেলের উপর দিত্বা ইফ| ক্লেতিকুলাব স্থানে 
অবস্থিতিকরে। এই উপরোক্ত যে কোন 
উপায়ের হ্বারা একদ্িগেব এপেকস কম 
স্টরিিছে বলিয়া নির্ণয় করা যাইতে পারে। 
ঘদ্দি দেখিতে পাঁও যে, একদ্িকের এপেকসটী 
কম নড়িতেছে তাহালে উহার দ্বাৰা অনেক 
বুঝা ধাইতেন্ডে এবং তঁ লক্ষণ অতান্ত প্রীবস্ত 
অবস্থার পাওয়ী* যায়। পারকাশন কবিয়া 
কোনব্ধপ শক্ষের শ্্ররবর্ডন পাইবাব পূর্বে 
এ লক্ষণটী দেখিতে পাওয়। যায়; এবং 
নিশ্বাম প্রশ্থুসের শব্ধের পরিবর্তনের সঙ্গে 
সে উহা দেখ! যাইতে পারে। যদ্দি এক 
দিকের এপেকন কম নড়িতেছে দেখিয়া বুৰ। 
যায় যে, স্থানীয় প্লুরাটা পুরু হইয়াছে এন্ং 
তাছার নিয়স্কিত ফুসফুসেব £কান পরিবর্তন 
না হয়, তাহালেও জানিবে এই “এপিকেল” 
প্ুরিসি প্রায়ই সর্কঝদাই টুর্ভবারকুলাস হইয়া 
থাকে। স্বাভাবিক “ভোঁকেল ফেমিটাস” 
বাদিক অপেক্ষা ডানদিকে বেশী হয়! 
থাকে? শতকর। অন্তত ৭৫ ৫ক্ষত্রে ডানদিকে 
বেশী হইয়া থাকে। যদি ও ভোকেল 
ফ্রেমিটস ছুই দিকেই সমভাবে এবং বিশেষ 
স্পষ্টভাবে বর্তমান থাকে, তাহালে জানিবে 
বাঁদিকের ফুসফুসের উপরিভাগের অংশে 
ফোন রোগ আছে। বদি উহা সঈাঁদিকে 
দ্বেশী বর্তমান থাকে, তবে বীদিকে নিশ্চয় 
কোন পোগ আছে বলিয়। জানিবে । এই 
খানে, একটা কথা মনে রাখ! বর্ডব্য । যদি 
রোগী তাহার রামহন্ত ভান হত্তের চেয়ে বেশী 
রাবার করিয়া থাকেন তাহালে বাম দিক্ষে 


এই ক্ষেত্রে ডান দ্দিকের চেয়ে সোকেল জ্রেমি 
টাস বেশী হইতে পারে। কিন্তু ইহা! খুব 
কম ক্ষেত্রেই দেখিতে পাওয়া বায়। আবার 
দ্দি ভৌকেল ফ্রেমিটাল ছই দিকেই সমান 
ভাবে থাকে, অথচ স্বাভাবিকের চেয়ে কমজ্পঃ 
ভাবে শুনিতে পাওয়া ধায়, তবে ইহার দ্বারা 
নুঝিতে হইবে যে, ডানদিকেব ভোকফেল 
ফ্রেমিটাস কম হয়! গিয়াছে, ইহার অর্থ এট 
যে, শ্রী ডান দিকের প্লুর পুরু হইয়া গিয়াছে, 
না হয় “প্ল/রেল ইফুউশেন” ভইয়াছে কিন্বা 
এম্ফিসেমা হইয়াছে । এক্ফিসেম।, খুব 
সম্ভবমতঃ এ স্থানে গভীর টিউবারকুলাঁগ 
ক্ষত স্মাছে বলিয়া, উৎপন্ন হইয়াছে । যদি 
স্প্রাম্পানাসেতে ভোকেল ফ্রেমিটাস এব 
কোন পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে তাহালেও 
উপবোক্ত বোগ হষয়াছে বলিয়! বুঝিতে 
হইবে । 

পারকাঁশন--ইহ! একটী কঠিন ব্যাপার 
ইহাব কতকগুলি নিয়ম আছে, তাহা আমা- 
দের লক্ষ্য করিতে হইবে । 

১। পাবকাশন মণিবন্ধ হইতে করিতে 
হইবে । যেখানে সম্ভব, সেখানে রোগীব 
সম্মুখভাগে দাড়াইবে ; ছুইদিকে এক স্থানে 
পারকাশ করিবে; এক ভাবে সমান জোর 
ব্যবহার করিবে । যখন সম্মধ ভাগে পার- 
কাস করিবে, তখন রোগীর মাথা ঠিক 
সে্সা থাকিবে । আন্তে আস্তে পাঁরকাঁপনে 
ভাল ফল পাওয়! যায়। যখন রোগীর পশ্চাৎ 
ভাগে পাঁরকাস করিবে, তখন রোগী সন্তু 
ভাগে একটু ঝুকি! দাড়াবে, ঞকটা হাতের 
উপর আর একটী হাত দিয়া অপর দিকের 
কারের উপর হাত ছুঙী নাঁখিতে হইবে, কাদ 
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ছুটীর মাংসপেশীগুলি নোল রাখিয়া নরম 
করিয়া ধুলাইয়। রাখিতে হইবে । মনে 
রাখিতে হইবে যে, স্বাভাবিক সুস্থ ছাতিতে, 
প্রায়ই শতকরা ৫০ জন লোকের, ডানদিকের 
'ক্লেভিকেলের নিচের পারকাশন শব বাদি- 
কের চেয়ে বেশী উপর পর্যন্ত শুনিতে পাওয়া 
ধায়। ফুসফুসের উপবিভাঁগেব সীমা পার- 
কাশন দ্বারা নির্ণয় করিতে হইবে । যদ্দি এব. 


| স্থানে আক্রান্ত স্থনি আছে। কখন কখন 





দিকের পারকাশন শক অন্য দিকের চেয়ে 


নিয়ে শুনিতে পাঁও, তবে উহ্বাব অর্থ আছে 
বলিয়া জানিউ। যদ্দি ছুই দিকেই উহা 
পাওয়া যায়, তাহালে তাহাব কোন অর্থ নাই ; 
কারণ ভিন্ন ভিন্ন লোকের ফুসফুস বিভিন্ন উচ্চ 
তার হইতে পারে। ক্ষয় কাস হুইবাব 
প্রারস্তে পারকাঁশন শব্ষ কম পাওয়। 
যায়। এ শ্টা অলক্ষণ স্থায়ী, তীক্ষু এবং 
স্বাভাবিক শব্খ হইতে বিভিন্ন বলিয়! বোঁধ 


হয়) পারকাশ করিবার সময় অঙ্গুলিতে | 


বেশী মাত্রায় প্রতিঘাত অম্ভূত হয়। 
রোগী আন্তে আন্তে নিশ্বাস লইলেও উহা 
বুঝিতে পার! যাঁয়, কিন্তু বোগীকে যদি 
গভীর ভাবে নিশ্বাস লইতে বলা যায়, তাহালে 
উহা সহজ্পেই ধর! যায়; কারণ প্র সময়ে 
আক্রান্ত স্থানে খুব কম বাতাস প্রবেশ করিয়া 
থাকে। যদি আন্তে আন্তে পারকাশ 
করিলে, জোরে পারকাশন করা অপেক্ষা 
পারকাশন শব বেশ স্পষ্টরূপে কমঞ্থলিয। 
বুকিতে পারা যায়, তাহা হইলে জানিতে 
হইবে যে, খুব কম সম্ভবমত প্ল,রা পুত্র হই- 
যাছে। ঘর জোরে পারকাশ করিলে, পার- 
কাশন শঙ্ধ কম বলিঙ্গা শুনা যায়ঃ তাহ। 
ছইলে বুঝিতে হইবে ঘে ফুন্ফুসেব গভীর 


দেখিতে পাওয়া যায়, আক্রান্ত স্থানের উপর 


' পরকাশন করিলে, তীঁ পরকাশন শব সুস্থ 
। স্থানের মত পরেঙ্গোনেন্ট” হইয়া থাকে এমন 


এমন কি সুস্থ স্থানের তুলনার “হাইপার 
রেজোনেন্ট” হয়! থাকে ॥ ইহার কারিষঠে 
সেই দিকে গভীর স্থানে টিউবাবকুলার ক্ষত 
থাকাতে, উপরিভাগে এন্ফিসেমা হইয়া 
থাকে, সঁতবাং “হাইপার রেজোনেপ্ট” শষ 
পাওয়া যায়। ডাকার প্রাইফ”্বলেন, অনেক 
ক্ষেত্রে, ছুই দ্রকের ফুদ্য;সের শব্ধ বিভিন্নত। 
দেখিয়া, ক্ষয়কান হঈয়ার্ডে বলিয়া! মত দিতে, 
তিনি দেখিয়াছেন) যদিও এই শব ক্ষেত্রে, 


; তখনও কোন লক্ষণাদি বর্তমান ছিল না ব৷ 








ফুদ্ছুদে কোন ক্ষত হয় নাই। যদি 
ছুট দিকের কুমৃফ্চুদ সমভাবে অবস্থিতি 
না থাকে, তাহা হইলে ফুস্ফুদ ছটা 
স্বাভাবিক হইলেও, ছুটাতে দুই রকমের 
শব পাওয়! যাইতে পারে; এই সব ক্ষেত্রে 
আমাদের দেখিতে হইবে যে, মেকদও 
বক্রভাবে অবস্থিত আছে কিনা; তাহ! 
হইলে, পাঁজবারু অস্থি সমুহের অবস্থিতির 
এবং ছাতির আকৃতির অনেক পরিবর্তন 
হইতে পারে। কেবল ম্পাইনাল প্রোসেস 
গুলি পৰীক্ষা করিয়! দেখিলেই সম্পূর্ণ হইবে 
না। আমাদিগকে দেখিতে হইবে ঘে, 
উপরিভাগের পাজরার হাড়গুলি, এক দিকে 
অপর দিকের চেয়ে বেশী বক্র ভাধে অবস্থিত 
আছে কিন) ইহার সহিত মেরুদণ্ড বক্রতার 
অন্তান্ত আনুসঙ্গিক লক্ষণ গুলিও দেখিতে 
হইবে । এমন কি যদি ম্বেকদণ্ড অক্তি 
সামান্ত মারার এক দ্বাবে বক্রভাবে অবস্থিতি 
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করে, তাহা! হইলেও, এক ধাবের ক্লেতি 
কেলের উপরিভাগ স্থান অপর দিকের এ 
স্থান অপেক্ষ! উচ্চ ব৷ নিয় হইয়া থাকে; 
এক দিক পর দিকের চেয়ে বেশী 
গোলাককতি বলিয়া বোধ হয়; ছটা সুগ্রম্পা- 
এনকদর উপরিভাগ স্থানও, একটী অপরটার 
চেয়ে উচ্চ বা! নিয় হইয়া থাকে। যে 
দিকে বেশী গোলাক্কৃতি ভাব ধারণ করে, 
সেই দিকে পারকাশন শব কম "রেজোনেণ্ট 
হইয়া থাকে, স্থাস প্রশ্বাসের শক কম শ্রুত 
হইয্। থাকে । 
যে সমস্ত লোক অত্যন্ত কাহিল, ভাঙগাদের 
ফুসফুসের ছটা এপেক্সই কম নড়িতে দেখা 
যায়; অর্থচ তাহাতে এমন কোন রোগ নাই 
যাহার বারা এমন কম নড়িতে পারে | ইহার 
সঙ্গে সঙ্গে নিশ্বাসের শষ কম শ্রুত হইয়! 
খাকে। ইহার অর্থ কি-_-বলা বড় কঠিন 
বোধ হয় ছূর্বলত! এবং বিশ্রামের জন্ত 
এপেকস স্থইটীতে ভাল করিয়া বাতাস প্রবেশ 
করে নাই, এইজন্ই আমর! উহাদের কম 
নড়িতে দেখিতে পাই এবং নিশ্বাসের শখও 
কম গুনিয়া থাকি। ৬ 
অস.কালটেশন £-- 

বদি আমর! কতকগুলি নিয়ম অনুসারে 
চলি, তাহালে অসকালটেশনের দ্বার অত্যন্ত 
সাহাষ্য পাইতে পারি। আমাদের প্রথমেই 
দেখিতে হইবে যে, রোগী যেন স্বাভাবিক 
তাবে নিশ্বাস লইতৈন্ে ও ফেলিতেছে) 
অর্থাৎ সমভাবে, মাঝারি রক্ষমের গভীর 
ভাবে, এবং যদি সম্ভব হয, নাক দিয়া, নিশ্বাস 
কইতে হঈুবে। কেহ কেহ ভারেক্রামটাকে 
শঁড় রুরিয়া, অনিয়মিদ্ধ ভাবে নিশ্বাস লইয়! 


৮ ১১ 


থাকে) কেহ কেহ মুখ খুলিয়া শকধেব সহিত 
নিশ্বাস লইয়া থাকে । কোন কান গ্জায়বিক 
প্রকৃতির লোককে, বিশেষতঃ স্ত্রীলোককে 
গভীর নিশ্বাস লইতে বলিলে, ভাহার| ছাতির 
বৃথ। নড়ান ভাব দেখাইয়া, গ্লটাসটা বা 
করির! রাখে) সুতরাং ফুসেফুসে "এক 
প্রকার বাতাস প্রবেশ করে নাই বলিলে 
চলে; এইজ্ন্ত কোন নিশ্বাসের শব্ধ গুঁনিতে 
পাওয়া যায় না; কিছা তাহার গ্লটাসটা 
এত সন্কীর্ঘ করিয়া থাকে যে, প্রস্থিয়েল 
ত্রীদিং* গুনিতে পাওয়। যায়। এই সব 
ক্ষেত্রে পরীক্ষকের ভূল হইবার সম্তাবন1) 
কিন্ত ইহা 'সহজেই এড়াইতে পার1 ধায়) 
কারণ এই ক্ষেত্রে ছুই ফুসফুসেই সমান তাবে 
শব্ধ শুনা যায়; ইহ! ছাড়া। এ সব রোগীকে 
কাসিতে বলিলে, কাসির পর এ অন্থাতাবিক 
শব সমূহ দুরীভূত হইয়া! যান্ব। ধসকাল- 
টেশন করিবার সময় নিশ্বাসটা প্রকৃত ত্রস্থি- 
গেল কিনা ঠিক করিতে হইলে, প্রক্সপি- 
রেশনটীর উপর সর্বদাই লক্ষ রাখিতে হইবে। 
গুকৃতি ব্র্কিয়েল ক্রীদিং এ, এক্সপিরেশনটা 
প্রোয়িং" হইবে, সমভাবে এক রকম জোরের 
শষ বরাবর শুনা যাইবে! যদি রোগীকে 
কাসিতে না বলিয়া ফুসফুসের কোন অংশ 
"অসকাল টেট” কর, তাহালে উহা অসম্পূর্ণ 
হইবে) কারণ অনেকগুলি ক্ষেত্রে, কাঁসির 
মময় ৰা কাসির পরই, অস্বাভাবিক শন্ব 
শুনিতে পাঁওয়! যার, ইহ! ছাড়! অনেক বার 
কালিলে গর এবং দীর্ঘ নিশ্বাস লইলে পরও 
বন্টি প্রালস” বর্তমান থাকে, তবে উহার 
অর্থ জআছে। ফাওলার সাহেব, স্বাভাবিক 
ৰা তেলিকুলার ব্রীদিংকে, গু গতর, নাড়িলে 


৯৮ 
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যে' প্রকার শষ হয়, সেই প্রকার শবের 
সহিত তুলনা করিয়াছেন ) উহা ইন্সপিরেশনের 
সময় গুন। যায়) ইহার পরই, সাধারণতঃ 
কোন সময় বাদ না দিয়াই, আর একটা 
শ্ন্ক্ষপ। কম জোর বিশিষ্ট “ক্লোইং” শব্দ 
এক্সিরেশনের সময় গুনিতে পাওয়া যায়; 
কিন্ত & শব্ধ শুন| না যাইতে ও পারে । 
ব্ধীয়েল ত্রী্দিং এ, ইন্দপিরেশন শষ 
*কোইং” হইবে, স্বাভাবিক অর্থাৎ ভেসি- 
কুলার শব্দের চেয়ে বেশী জোরে শুন! যাইবে, 
ইন্দপিরেশন এবং একসপিরেশন এর মধ্যে 
একটু সময় পাওয়া যাইবে; এক্সপিবেশন 
পকটা আরও বেশী পক্লোইং” "হইবে এবং 
আরও বেশী জোরে শুনা যাইবে) 
এবং এনক্সপিরেশন হইবার সময়টা ইন্সপি- 
রেশন হুইবার সমরের সমান হইয়! থাকে, 
এমন কি বেশী হইতে পারে । পুর্কেই বলা 
হইয়াছে যে, ক্রদ্ধিয়েল শ্রীদিং এ এক্সপি 
রেশনটা ফ্লোইং হইবে এবং বরাবর সমভাবে 
এক রকম জোরের শব্ধ শুনা যাইবে। সপ্তম 
সারভাইকেল স্পাইনের উপর স্বাভাবিক 
সরক্কিয়েল শ্রীদিং গুন! যায়? এ স্থানের ত্রীদিং 
এর সহিত অন্থান্ত স্থানের ত্রীদিং সহিত সর্ধদা 
ভূলনা করিবে । ব্রহ্ষিয়েল এবং ভেসিকুলার 
এই ছই প্রকার শব্ধ একত্রে মিশ্রিত হইয়া 
এক্‌ প্রকার শব্ধ হয়, তাহাকে ব্রঙ্কোভেসি- 
কুলার ক্রীদিং কে; উহা! হ্বভাঁবতঃ সন্মুখে 
ম্যমিউ্রীয়ম হাঁড়ের উপর গুনাঁায় এবং 
পশ্চাতে ছুই ্বেপুলার মধ্যবপ্তী স্থানের 
উপরিভাগে গুনিতে পাওয়া যায়। এখন 
আমাদের নিখাসের শব্দের জোর এবং প্রকৃতি 
এই ছুটার যধ্যে গ্রাভেদ ঠিক করিতে হইবে। 





এ ছটী বিষয় অগ্রাহা করিলে, অনেক ভূল 
চইতে পারে। স্বাভাবিক ভেসিকুলার ব্রীর্দিং 
এর জোর স্ব ফুসছুসেও কম বেশী হইতে 
পারে। কোন কোন ছাতিতে উহ্ন' বেশী 
গুনা যায়) আবার কোন কোন ক্ষেত্রে 
উহা! আস্তে শুনা যাইতে পারে। অন্কদ.. 
সময়ে “হার্শ ভেমিকুলার ত্রী্দিং কে 
র্কিয়েল ত্রীদিং যনে করিয়! ভুল করিয় 
ক্ষয় কাস*“রোগ নির্ণয় কর! হইয়! থাকে। 
উভয়দিক তুলনা করিয়! দেখিলে, এ তল 
সংশোধন কর! যাইতে, ্লারে; কারণ উহা 
স্বাভাবিক হইলে, &ঁ প্রকার শ্রীদিং উভয় 
দিকেই পাওয়া যাইবে । নিশ্বাস শবের 
স্বভাব” দেখিয়! ব্রক্কিষ়েল ব্রাদিং নির্ণন় 
করিতে হইবে, “জোর” দেখিয়! নহে । কিন্তু 
ইহ! মনে রাঁখিতে হইবে ষে, শ্যাভাবিক সুস্থ 
শরীরে, ডানদিকের কুসফুসের নিশ্বাস শব 


| বামদিকের ফুসফুসের শষ অপেক্ষা বেশী 


জোরে শুন! যায় এবং উহার এক্সপিরেশন 
শব ও বামদিকের এক্সপিরেশন শকের চেয়ে 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়; ডানদিকের ক্লেতিকেলের 
নিচে, স্বাভাবিকু সুস্থ শরীরেও ব্রদ্ষিয়েল 
ত্রীদিং শুন! যাইতে পারে) ইহ! শুনিয়া, 
অনেক সময়ে ভূল করিয়া, এ স্থান আক্রান্ত 
হইয়াছে বলিয়। নির্ণয় কর! হইয়া থাকে। 
এই ক্ষেত্রে দেখিবে যে আন্তান্ত আছ্সঙ্গিক 
লক্ষণ গুলি বর্তমান নাই। 

পকগ ছউল” ব্রীদিং যদি একসফুসফুসের 
সর্ব স্থানে গুনিতে পাঁওয়! যায়, তবে উহায় 
কোন অর্থ নাই? কিন্ত যদি উহ! একটী 
এপেকসে গুনিতে পাও, তাহালে রোগ নির্ণয় 
করিবার পক্ষে উহায় জর্থ আছে কিন্ত একটা 
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এপেকসে পাওয়া যাইলেও উহা সর্ধদ! বিশ্বাস 
যোগ্য নহে; কারণ অনেক সময়ে মাংস 
পেশীর আকুঞ্চনে এ শব শুনিতে পাওয়! 
ঘাক়। নিশ্বাস শব বদি “হর্স” হয় এবং বদি 
উহার সঙ্গে সঙ্গে এক্সপিরেশনটা অধিক ক্ষণ 
"পম হয় এবং এ ছুই শষ ঘদি একটা 
এ্রপেকসে সীমাবদ্ধ থাকে, তাহালে এ অধিক 
জণ স্থায়ী এক্সপিরেশন সহ হার্শ” ত্রীদিং 
ক্ষয় কাসের সর্ব শাথম লক্ষণ বলিয়। 
জানিবে। কোথাও কোথাও খালি একসপি 
রেশনটী অধিক*কক্ষণ স্থায়ী ৰলিয়! শুন! 
যাইতে পারে; যদ্দি কেবল উহ্থাই পাওয়া 
যার, তাহালে উহার অর্থাৎ এক্সপিবেশনের 
"শ্বভাবের” উপর সম্পূর্ণরূপে নির্ভব করিয়! 
আমাদের অনুমান করিতে হইবে। যদি 
এঁ এক্সপিরেশন শব আঁন্তে শুনা যাঁয় এবং 
অল্প বোইং,হয়, তাহালে এস্ফিসেম। হইয়াছে 
বলিয়া বোধ হয়; আর যদি উহ! প্রকৃত 
ব্রোইং ছয় এবং জোরে শুন! যায়, তাহালে 
ত্বাধারণতঃ ও স্থানে “ইনফিলটেশন” 
হইক্লাছে বলিয়! জানিবে। 
ডাক্তার প্রাইন সাচ্ছেবের মতে, শ্বাস 
প্রশ্বাস শব কর্কশ বোধ করিলে, যে সময়ে 
গেগাক্রান্ত হইয়াছে বুঝিবে, উক্তশব 
ছুর্বল বোধ করিলে, তাহ! অপেক্ষা পুর্বে 
রোগাক্রাস্ত হইয়াছে বলিয়! বুৰিতে হইবে; 
অর্থাৎ গ্রথমোক্ত শন্ষ অপেক্ষা শেষোক্ত 
শব পীড়ী কিছু অধিক অত্ীসর হওয়ায় 
জক্ষণ। কিন্ত আমরা অনেক সময়ে লক্ষ 
করিনা। বদি এক এপেকসে, বিশেষতঃ 
ডান দিকেক় এপেক্‌সে, নিশ্বাস শব বেশ 
সুর্ধঘল বলিয়া শুনিতে পাঁওয়! বায়, এবং যদ্দি 
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অনেক বার পরীক্ষা করিয়া ও এ ছর্বল শখ 
বর্তমান থাকিতে দেখা যায় এবং বদি স্থানীয় 
এক্ষফিসেমা, পুরু প্রা, রেল এককুডেশন 
কিন্ত ব্রস্কিয়েকটেসিস বর্তমান না থাকে, 
তাহালে ধঁ ছূর্বল নিশ্বাস শখ অত্যন্ত সন্দেহ 
জনক বলিয়! জানিবে। শ্রহুর্বল শব যদি 
ডান দিকের এপেকসে পাওয়া যায়, তাহালে 
উহার মূল্য আরও অধিক, কারণ ভান 
দিকে শ্বভাবতঃ নিশ্বাস শঙ্ধ বাঁদিকের শব 
অপেক্ষ! বেশী জোরে শুন! ঘার। যখন 
ক্লেডিকেলেব উপরিভাগের এবং নিয় ভাগের 
নিশ্বাম শব্ধ দুর্বল হয়, তখন দ্বিতীর এবং 
তৃতীয় ইনটার কষ্টে স্থানের নিশ্বান শব 
কর্কশ গুনা যাষ। ফুসফুসের উপরি ভাগের 
অংশের পরবর্তী স্থানের নিশ্বাস শব কর্কশ 
হইয়া! থাকে) কারণ উপরি ভাগ আক্রান্ত 
হওয়াতে, পরবর্তী স্থানকে বেশী কার্ধ্য 
করিতে হয়; এই স্থানে কর্কশ নিষ্বাস শুনিয়! 
অনেক সময়ে, কোন স্থান আক্রাস্ত হইয়াছে 
ইহা নিরূপণ করিতে ভূল হইয়! থাকে; 
কারণ প্রথমে ষে স্থান্টী আক্রান্ত হইয়াছে 
তাহার ছুর্বল নিশ্বাস শর অনেক সময়ে 
ধরিতে পারা যায় না; কিন্ত যখন প্রথম 
আক্রান্ত স্থানে আরও বেশী ইনফিলটেশন 
হইয়া থাকে, তখন নিশ্বান শব প্রন্কত ব্রষ্ধি- 
গ্নেল শুন] যায়। 


অভ্যাগত শব | 
অভ্যাগত শব্ধ গুল্তিকে, ঘধন উাহার! 
বর্তমান থাকে, তাল দ্ুগে বুঝিবো, উহাদের 
দ্বার! ক্ষর কাস রোগ নির্ণয় করিবার পক্ষে 
যেরূপ লাহায্য পাঁওয়। যায়, অন্তান্ত লক্ষণ 


ঠঞও 


তিষকৃ-রপর্ণ। 
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ঘবায়া সে রূপ সাহাবা পাওয়! যার না। 
প্রথমতঃ রোগীকে কাদিতে ৰলিবে এবং 
তাহার পর তাহাকে গভীর ভাবে নিশ্বাস লইতে 
বলিৰে) এইরূপ করিলে, আনতে আনে 
নিশ্বাস লইলে যে সব রাল্স্‌ গুনা যায় না, 
সেই সৰ রাল্স্‌ গুনিতে পাওয়া যার। কাসাই- 
ধার এবং গভীর ভাবে নিশ্বাস লইতে বলিবার 
আর একটা কারণ আছেঃ অনেক সময়ে 
আন্তে আস্তে নিশ্বাস লইলে, কতক গুলি 


ইন্সপিরেশন শব্ের সহিত গুন যায়; প্রমদ 
কি কেবল ইচ্পিশেনের সময়েই গুন! বাইস্কে 
পারে। এই রকমের ছোটি ক্রেকলিং 
রাল্স্‌কে প্লুরেন ফ্রিকশনের কপিটেন্ট 
শব্বের সহিত প্রতেদ কর! এক প্রকার অসম্ভব 
হইয়। পড়ে ছোট ক্রেকলিং রাব্স্‌ গলি 
আন্তে আন্তে নিশ্বাস লইলে, ইন্মপিয়েশনের 
আরভ্ত হইব! মাই শুন! বার না, অর্থাৎ 
ইন্দপিরেশন আর্ক হইবার একটু পরে শন 


অভ্যাগত শব গুনিতে পাওয়! যায়) যায়) এবং প্র'রিসিতে যেমন গ্রক্মপিরেশেনের 
আমাদের রোগীকে কালাইয়া এবং গভীর | সময় ও শুনা যায়, ক্রেকপিং রাল্স্‌গুলিকে, 
নিশ্বাস লইতে বলিয়া দেখিতে হইবে যে শ্রী: এক্সপিরেশেনের সময় সাধারণতঃ গুনিতে পাওয়া 
অভ্যাগত শষ বর্তমান থাকে কি ছুরীভূত | যার না। বন্দি অভ্যাগত শব গুল কাঁসিবার 
হইয়। যার। পুর্বে বলা হইয়াছে যে, গুফ | পর ছুরীভূত হইয়া যায়, তাহালে উহার! প্র! 
গলুরিসি যদি কেবল একটা এপেকসে সীমাবদ্ধ ; হইতে উদ্ভৃত নয় বলিয়া জানিবে ? এবং কাসি- 
থাকে, এবং এই এপেকসে যদি ক্রুপাস নিউ ' বার, পরই যদ্দি অভ্যাগত শব্ধ শুনিতে পাওয়া 
মোনিয়! না হয়, তাহালে এ শু প্র.রিলি বড় ' যায়। তাহা হইলেও প্লবার শষ. নয় বলিয়া 
সন্দেহ নক বলি! জালিবে। আবার বদি | ভানিবে। টুউবারকুলোসিস দ্বার! আক্রান্ত 
উভয় দিকেই শু প্রুরিসি হয়, অথবা যদি ৷ হইবার কিছুদিন পরে, পক্লিকিং” রকমের শষ 
একটা দিকেই একটী ফুসফুসের উপর বিস্তৃত : গুন! যাইতে গাবে। কেবল একটা বা ছুটী 
ভাবে গু ঘ্রিসি হইয়া থাকে, তাছালে,  পর্ধক” শখ ইন্দপিরেশেনের সময় শুনা বাইতে 
যদি রী স্থানে কোন “লিউ গ্রোথ” না হইয়া! পায়ে ; যঙ্গি উহা গুলিতে পাওয়া যায়, তবে 
থাকে, তবে এ প্লরিসি সন্ভতমত টিউবার । নিশ্চয় জানিও যে, একটী টিউরারকুলাস 
কুলাঁল বলিয়া জানিবে। | ফোকাল নরম হইতে আরস্ত করিয়াছে। 
এই পলুরিসেতে কেবল শ্থাভাবিক *পলরেল । যখন এ ফোঁকাদ বেশী রকম নরম হইতে 
ফ্রি্শন* শব্দ গুনা যাইতে পারে, কিন্বা অগ্রাস় করিয়াছে, তখন নানারকমের 
ক্রিপিটেণ্ট শ্বভাবের শব্ধ শুনা যাইতে পারে। ! ছোট বড় মারি ক্রেকলিং রাল্দ্‌ গুন! 
সাধারণতঃ ছুসঙ্কুদীয় টুউবারকুলোসিসের যাইতে পারে। 
গ্রাথম অভ্যাগত স্ব ছোট পক্রেকলিং” কথন কখন ছাতির সন্দুখের এবং 
রাল্স্‌ রূপে শুনা যায়) অর্থাৎ ভোট রাজ্স্‌ | পিছনের উপরিভাগ পরীক্ষ। করিবার সময় 
গুলি স্পষ্ট শুনা যাইযে এবং ০ক্রেকলিং” | কাসিবার পরই, রা'ল্সের মতন শক পরব 
শব্দের মত তলা যাইবে, উহাদের প্রাধাণতঃ | শব শুনিতে পাওয়া ফাঁর। এই শষ রোগী 
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গিলিয়ার সময়, ইসোফেগাস হইতে উদ্ধৃত 
ইইয়া থাকে । তাহারা যে ইসোফেগাস 
হইতে উদ্ভূত হইয়াছে, তাহ! চিনিবার উপায় 
এই যে, এ শবষগুলি ছুই দিকের ফুসফুসেই 
শুনিতে পাওয়া যায় এবং কালিবার পর 
শ্রর্নিকে গিলিতে বারণ করিলে &ঁ শষগুলি 
শুনা যার না। 

এই সন্ভবপর ভূল ছাড়া এবং প্রা 
অঙ্যাগত শষ ছাড়া, এখন জিজ্ঞাস! কর! 
যাইতে পারে বে, বদি একটা এপেক্সে 
কিন্বা ছুটা এপেন্ে পক্রেকুলিং* শষ শুনিতে 
পাওয়! যার তাহ! হইলে উহা দ্বারা টিউ- 
“যারকুলাস “লিসন” হইয়াছে বলিয়া ঠিক 
নির্ঘর করা যাইতে পারে কিনা? উহার 
উত্তর ঠিক বল| যাইতে পারে না। প্রথমতঃ, 
মারল ই্রিনোৌসিসের রাল্গ গুন যাইস্বে 
পারে। দ্বিতীঃেতঃ যে সমস্ত রোগী আস্তে 
আস্তে নিশ্থান লইতে অভান্ত আছে, তাহার! 
যদি জোরে নিশ্বাস লর, তাহা হইলে এখন 
পর্য্যস্ত ষে সমস্ত স্থানীয় “এয়ার তেসিকেল” 
কলে অবস্থা ছিল, জোরে নিশ্বাস লও- 
যাতে সেই সমস্ত "এয়ার উেঁসকেল” মধ্যে 
বাতাস প্রবেশ করে এবং সেইজন ক্রেকৃলিং 
শব গুনা যাইতে পারে; এন্ফিসিমা প্রযুক্ত 
লোকের ফুন্ফুসে প্রায়ই ও প্রকার শব্ধ 


শুন! যাইতে পারে । এই প্রকার ক্রেকৃলিং 
শবগুলি, বধিকক্ষণ ধরিয়! গভীর নিশ্বাস 


লইলে বা! কয়েকবার ধরিয়। কাঙ্িলে, আর 
শুনিতে পাওয়া বার না; সুতরাং এরূপ 
ক্রেকলিং শব্ষের কোন অর্থ নাই। কিন্ত 
যদি ছাতির উপরিভাগে একটা স্থানেই 


ভমাগত ক্রেকৃলিং শব সীষাবন্ত আছে 


গুনিতে পাওয়! ফা, তাহ! হইলেও ফুনৃফুসীয় 
ক্ষয়কাস হইয়াছে বলিয়া নিশ্চয় করিয়। বল! 
যাঁইভে পারে না। ডাক্তার প্রাইদ বলেন 
যে, কেবল ক্রেকৃলিং শব ফুস্ফুসের 
উপরিভাগে বর্তমান থাকিতে গুনিয়া ফস 
ফুসীয় ক্ষয়কাস বলিয়া নির্ণর করিতে, 
তিনি দেখিয়াছেন। এই ক্ষেত্রে আর আন্ত 
কোন লক্ষণ ছিল না, কিন্তু & ক্রেকুলিং 
শব্গুলি বরাবর বর্তমান ছিল। এ রোগী 
গুলিকে বিশেষ নজরের উপর রাখা হইয়াছিল 
এবং ফুম্ফুষীর ক্ষ়কাস নির্ণ্ করিবার বত্ত 
প্রকার উপার আছে তাহা সমস্তই প্রয়োগ 
কর! হইয়াছিল; কিন্তু সেই সমস্ত উপায়ই 
নিক্ষল হইয়াছে । এরূপ রোগী কখন কখন 
পাঁওয়! যায় | এই কারণে এবং পরর্ধাবর্ণিত 
কতকগুলি কারণে বলা হইয়াছে যে, কেবল 
একটা লক্ষণ দেখিয়াই ফুস্ফুসীয় টিউবাঁর- 
কুলোনিস হইয়াছে বলিয়| নির্ণয় করিও ন1। 
প্লুরার ফ্রিকশন শব কিনা ক্রেকৃলিং রাল্স না 
গুনিতে পাইয়া, কেবল রঙ্কাই এবং “বাবলিং, 
রালস প্রথমেই শুনিতে পাওয়! যায়; উহার! 
অনেক সময়ে কাঁসিবার পর দূরীতৃত্ত হইয়া 
যার়। যখন এইপ্বপ রঙ্কাই বা “বাবলিং” 
রাল্স একটা এপেক্ে সীমাবদ্ধ হইয়! থাকে 
এবং অনেক দিন পর্যযস্ত গুনিতে পাও বার, 
তখন উহাকে টিউবারকুলাস বলিয়! জানিবে ঃ 
এবং খালি কাঁসি সর্দি হইয়াছে বলিয়া 
মনে করিও না) এমতে দেখ! যাইতেছে 
যে, এ সব অভ্যাগত শব্ের্*স্থান”্টীই বিশেষ 
দূরকীরী বিষয়) পূর্ধ্ে ভৌকেল ফ্রেমিটাস 
সম্বন্ধে যাহা বলা হইয়াছে “ভোকেল রেজে।- 
লেব্দ” সব্বন্কেও সেই সব অর্থ বুঝিতে হইবে । 
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অন্যান্য ফুস্ফুমীয় পুরাতন রোগ | | ডায়েক্রামের কম নড়া, ফুমূছুদীর টিউবার-- 
কুলোসিস ছাড়া, অন্তান্ত রোগেও দেখিতে 


পাওয়া যাক । 

২। কন পুরাতন টিউবারকুলিন ত্বকের 
নীচে ইন্জেক্ট করা। যদি উহা কতকগুলি 
নিয়মের অধীনে দেওয়া যায়, তাহা হইলৈ' 
নিরাপদে ব্যবহার করা যাইতে পারে । নিম 
তাহা দেওয়! গেল। যদ্দি মুখের উত্থাপ ১০০ 
এফ হয়। বদি মুখ দিয়া রক্ত উঠি 
থাকে। বদি ভয়ানকরপ ব্রষ্কাইটিন্‌ ব! বন্ধি- 
ফুদ্ফুপীয় টিউবারকুলোসিস্‌ নির্ণয়ের ৷ একটেদিস বর্তমান থাকে, যদি কুসৃফুসীয় 

অন্যান্য উপায়। টিউবারকুলোসিস্‌ এর নির্দিষ্ট লক্ষণাবলী, 

বর্তমান থাকে বা কফের সহিত টিউবাঁর- 

আর কতকগুলি উপায়ে ফুমৃফুপীয ক্ষয়- | কেল বেসিলাই পাওয়া যায়, তাহা হইলে 
কাস নির্ণয় করা যাইতে পারে) নিযে । উহ কদাচ ব্যবহার করিও ন|। পক্ষান্তরে, 
সংক্ষেপে তাহার প্রণালী দেওয়! গেল। | দি উপরোক্ত লক্ষণ বর্তমান না থাকে এবং 

১। রষ্টজেন রেজ। ফুসূছুসীয় টিউ- | অন্তান্ত উপায়ের দ্বার! & রোগ নিরূপণ 
বারকুলোসিস্‌ প্রথমাবস্থায় উহার দ্বারা ূ কবিতে না পারা ষাঁয়, তাহা হইলে এ উপায় 
পরীক্ষ! করিলে, এক প্রকার ক্ষুতর কষুত্র ছায়া অবলম্বন করিবে। যদিও কোন কোন 
ফুসৃফুসের উপর দেখিতে পাওয়া যায় এবং | ক্ষেত্রে দেখ| গিয়াছে যে, নন টিউবারকুলাস 
আক্রান্ত দিকের ডায়েফ্রাম অনিয়মিত ভাবে | বোগীতেও উহার প্রতিক্রিয়া পাওয়া গিয়াছে, 
নড়িতেছে বলিয়৷ দেখ! যাঁয়। ডাক্তার ; এবং কোন কোন ক্ষেত্রে প্রকৃত টিউবার- 
গ্রাইদ সাঁছেৰ বলেন, উগঘুক্ত পরীক্ষকের ; কুলাদ রোগীতে ও উহার প্রতিক্রিয়। পাওয়া 
দ্বারা অতি সাবধানের সহত পরীক্ষা কবাইয়! ; যাঁই নাই, তথাপি এ উপায় দ্বারা প্রতিক্রিয়। 
শারীরিক লক্ষণ ন| পাইবার পুর্বে, রপ্টজেন | পাইলেই, টিউবারকুলোসিস হইয়াছে বলিয়! 
রেজ দ্বার! পূর্বোক্ত ছায়া দেখিতে পাওয়। প্রায়ই নিশ্চয়ই করিয়! বলিতে পারি। 





এখন ফুস্ছুসের একটী এপেক্স আক্রান্ত 
হইয়াছে বলিয়। নির্ণয় কর! গেল) উহ) টিউ- 
বারকুলাস কি টিউবারকুলাঁদ নহে--ঠিক 
করিতে হইবে । ইহা ছাঁড়া আরও দেখিতে 
হইবে যে, উহা! একটিনোমাইকোসিস্‌, হাউ- 
ডেটিড, নূতন গঠন ব| ব্রঙ্ক একুটেসিস এর 
জন্ত হইয়াছে । এই সব নিরূপণ কর তত 
কঠিন নহে। 


যায় না অর্থাৎ শারীরিক লক্ষণ যখন পবীক্ষা |] আমাদের ইহাও মনে রাখিতে হইবে ষে, 
করিয়া পাওয়! যায় তখন রণ্টজেন রেজ : ফুদফুদ এবং প্রা ছাড়া শরীরের অন্যান্য 
স্বারাও বুঝিতে পার! যায়) সুতরাং উহার । স্থানে টিউবারকুলোদিন হইলেও, আমার উহার 
দ্বার বিশেষ সুবিধা হইল না। প্রতিক্রিয়! পাইতে পারি। প্রথমে আমর 

তা ছাড়া,& প্রকার ছার, ফুসৃফুসে নূতন | "০০১ কিউবিক সেপ্টমিটার টিউবারকুলিন 
গঠন হইলে, দেখিতে পাওয়। যায় £ এবং | ইনজেকট করিতে পারি? দি ৪৮ ঘণ্টা 


১০৩ 


ফুস্ফুসীর টিউবারকুলোসিস্‌। 


মধ্যে কোন প্রতিক্রিয়া না পাওয়! যায়, | স্থির কর যায় না। এ ছই প্রকার পরীক্ষাতেই 


তাহালে আবার আর একবার উহার স্বিগুণ । ফুস্কুসীয় টিউবারকুলোসিসের শেষ অবস্থার, 
মাত্রায় ইন্জেকট করিতে পারি। উহার ; কোন প্রতিক্রিয়! না পাওয়! যাইতে পারে 
সারা বদ্দি সামান্য রূপেও শরীরের উত্তাপ ; এই ছুই প্রকার পরীক্ষা শিশুদের তিন বৎসর 


বৃদ্ধি হইয়! থাকে, ভাগ হইলে আবার ৪৮ | বয়স পর্যন্ত, বয়স প্রাপ্ত লোকের অপেক্ষা, 
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শ্থস্টীরে আর একবার এ মাত্রায় ইনন্দেকট 
করিবে । যদি এই বারের ইনজেকশনের 
প্রতিক্রিয়া, পুর্ববারের ইনজেকশনের প্রতি 


ক্রিয়ার চেয়ে বেশী ভাবে পাওয়া যায়, 
তাহালে জানিবে যে, এ রোগীটী টিউবার- 


কুলাস। ঘর্দি কোন গ্রৃতিক্রিয়া না৷ পাও 


তাহ! হইলে টিউবারকুলাস নর বলিয়া বুঝিতে : 


হুইৰে। ভন্পির কেটের কিউটেনিয়সূ প্রতি- 
ক্রি! এবং কালমেটের কনজাংটাইভার পরীক্ষা 
অনেক সময়ে “পজিটিভ” কি «“নেগেটিত” 





বিশেষ উপযোগী । যখন কোন ফুম্ফুসীয় 
টিউবারকুলোৌপিসেব কোন পেখোলজিকেল 
প্রমাণ থাকিবে, তখন উহার প্রতিক্রিয়া 
পাইবে, যদিও এ সময়ে কোন প্রিনি- 
| কেল* প্রমাণ না পাওয়া! যাইতে পারে। 
বদি চক্ষের কোন পীড়া বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে, কালমেটের কন্জাংটাইভার 
| পৰীক্ষা করিও 'ন। | অনেক সময়ে সময়ে চু 
রোগ না থাকিলেও, চক্ষুর অনিষ্ট হইবার 
সম্ভাবনা আছে। 





প্রি 


স্তাল্ভারশন্_ উপদৎশ। 


লেখক রায়সাহেব শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্জ্র বাগছী। 


চিকিৎসক মগুলীতে নুনাধিক' ছুই 
বৎসর কাল শ্তালভারশন সব্বন্ধে আলোচন! 
হইতেছে। চিকিৎসা বিষয্নক পত্রিকা সমূহে 
এতৎসন্বন্ধে বিস্তর আলোচনা হইতেছে। 
কিন্ত আমর! এই নুদীর্থকাল নীরবে আছি। 
কেন? ইহার উত্তরে এই মাত্র বলিলেই 
যথেষ্ট হইবে যে, শ্তাল্ভার্পুন আর্পেনিকের 
প্রয়োগরূপ। আর্সেনিক সম্বন্ধে চিরকালই 
এইরূপ আলোচন! হইয়া আসিতেছে।! 
“হরিতাল ভল্ম সর্ববরোগ বিনাশক” 
এ কথ! আমাদের দেশে চিরকাল প্রচলিত 
ধাছে। যেমন রালায়নজ্ঞ পারদ হইতে 


র প্রস্তুত হইতেছে। 


বর্ণ প্রস্তুত করার জগ্ত চিবকাল চেষ্টা করিয়! 
আসিতেছেন। এই চেষ্টাব ফলে স্থর্ণ গ্রস্তত ন! 
হইলেও অনেক বহুমূল্য বস্ত প্রস্তত হইয়াছে। 
তন্জপ চিকিৎসকের এইরূপ চেষ্টার আর্সে 
নিক হইতে সর্বরোগ নাশক মহৌধধ প্রস্তত 
ূ না হইলেও অনেক বিশেষ উপকারী ওধ 


স্তালভারসন এরূপ উদ্যমের ফলে 
1 সির হইতে প্রস্তত। প্রথম ইহ! বু 
রোগনাশক বলিয়া কধিত হইযাঁছিল। 
কেবল তাহাই নহে, ইহা দ্বারা কোন মন্দ 
ফলের উৎপত্তি হয় না, ইহাঁও কথিত হইয়া” 
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মার্চ ১৯১২] 


গেল। ই্রিনভফ মহাশয় অটন্সিল দ্বার! 
চিকিৎসার ফলে ৯৫ জন অন্ধরোগীর বিবরণ 
সংগ্রহ করিয্বা প্রকাশিত করিলেন। ২৪ 
গ্রাম অটকিল সেবনে একজনের এক সপ্তাহ 
মধ্যে মৃত্যু হইল। তখন অটন্সিল সন্বন্ধে 
কি আলোচনা! আরস্ভ হইল। চ51:1101, 
মহাশয় আর্সেনিক শরীর মধ্যে কি কাধ্য 
কয়ে--তাহার অনুসন্ধান আর্ত করিলেন । 
ইনি পরীক্ষা! করিয়া দেখিলেন যেন অটক্মিল 
পরীর মধ্যে প্যারা-এমিডো-ফেনাইল-আর্সেন 
অল্লাইডরূপে পরিরঠিত হইয়! কার্ধয বরে। 
এই উপলক্ষে তিনি বু শত আরসেঁনকের 
যৌগিক পদার্থ পরীক্ষা করিয়াছেন। এ 
পরীক্ষার ফলে তিনি এইকপ সিদ্ধান্তে সমাগত 
হইয়াছেন বে, ট্রাইপেনেজেমেস আপেনিক 
গ্রহণ করে সত্য কিন্তু তাহ! পাচমিলন ভাগে 
গৃহীত না, হইয়া তিন মিলন ভাগে 
গৃহীত হইয়া থাকে। কিন্তু অটক্সিলের 
আর্সেনিক পাঁচ মিলন ভাগে মিলিত 
থাকে! 


স্তাল্ভারশন্‌্--উপদংশ । 


[ প্রপ্তত 


১৩৫ 


গ্লিসিন, পরে স্তালভারপন আবিষ্কার 
কবিয়াছেন। 

স্তালভারসন কেবলমাত্র আর্সেনিক হইতে 
গরীস্তৃত নূতন ওধধ নহে। অভিনব মিশ্রিত 
প্রণালীর গধধ । এই ওঁষধদ মধ্যে যে পরিমাণ 


' আর্সেনিক আছে, তাহাব তুলনায় যে প্রয়োগ 


ফল পাওয়া যায়, তাহা! সম্ভবপর হয় ন|। 
অন্তান্ত ওুবশ্বের সম্মিলনে অভিনব শ্রণালীক্তে 
সম্মিলিত হয় বলিয়! স্তালভারসনের ক্রয়! 
প্রকাশিত হয়! এ ক্রিয়। কেবল মাত্র 


৷ আর্সেনিক জন্ত হইতে পারে না। ঠালভার 
] সন মধ্যে আর্সেনিক ভ্রিমিলন ভাগে সম্মিলিত 


হয়। বেঞ্জোলবিংয়ে দৃড়ভাবে সন্মিলিত। 
ইহাব স্পাইবাল শ্রেণীব রোগ জীবাণু নাশক 
খক্ষি জন্ক 0170২ শ্রেণীর পদার্থ দ্বারা 
বেঞ্জোল রিংয়ের পরিবর্তন করিয়া লইতে 
হয়। নতুবা স্তালতারসনের উক্ত রোগ” 


৷ জীবাণু নাশকশক্তি জন্মে না 


11010%5 প্রভৃতি অনেকে স্ালভারসন 
হওয়ার পুর্ব হইতে সোডিয়ম 


অটক্িল প্রয়োগ করিয়! সুফল না পাওয়ায়; কোকোড।ইলেট নামক আর্সেনিক হতে 


বরং মন্দ ফল অধিক উপস্থিত হওয়ায় এবং 


প্রস্তত গুঁষধ দ্বাৰা উপদংশ পীড়া বিনষ্ট হয় 


আর্সেনিক হইতে অবার্থ মহৌষধ আবিষ্কার | বলিয়! প্রচাঁৰ করিয়। আসিতেছেন। অনেক 


করার অব্যাহত চেষ্টায় সোঁয়ামিন এবং 
আসেসিটিন আবিষ্কৃত হইয়া! চিকিৎসা! 
কার্ধ্য ক্ষেত্রে উপস্থিত হইল । এই ওঁষধন্ধয় 
অটক্ষিল হইতে অপেক্ষাকৃত নিরাপদ হইলেও 
চিকিৎস! ক্ষেত্রে ইহা! স্থায়ী হইতে পারে নাই । 
চিকিৎসকগণ অল্প দিন মাত্র এই ওঁষধ স্বর 
প্রয়োগ করিয়াই আর অধিক প্রয়োগ আন্ত 
ভাগ্রহথ প্রকাশ করিলেন না । তৎপর ঘ্111101 
মহাশর প্রথমে আনো ফেনাইল 


রোগীর আরোগা হওয়ার বিবরণও পত্রিকায় 
প্রকাশিত হইয়া থাকে । কিন্তু কার্যযক্ষেত্রে 
এই ওষধ কোন প্রতিপত্তি লাভ করিতে 


পারে নাই । কলকাতার যে সকল 
চিকিৎদক কেবল মাত্র অপ্রচলিত ওষধ 


ব্যাবহার করিয়! থাকেন, তাহার! বাতীত 

অপর সাধারণ চিকিৎসক এই ওধধ 

ব্যবস্থা করেন ন1। অনেকে কোকোভাই 

লেটের এই এক প্রসংশা করেন যে, ইহ! দ্বারা 
৪ 


১৩৬ 


সহজে বিধক্রিঘ। উপস্থিত হয় না। কিন্ত 
বিশেষ বিবেচনা করিয়া! দেখিলে দেখিতে 
পাওয়! যাঁর যে,ইহাতে যে পরিমাণ আসে নিক 
আঁছে, তাহার অধিকাংশ পবীব মধ্যে বিসম- 
লিত হয় মা । অতি দামাগ্ঠ পবিমাণ কোকো- 
ডাইলিক এসিড উধধ হইতে বিসুক্ত হইয়! 
শরীরের বিধানে কার্ধ্য করে। অবশিষ্ট 
গ্রাংশ অপরিবর্তিত অবস্থায় গ্রশ্নাবের সহিত 
শরীর হইতে বহির্গত হইয়া যায়। 

নিবলস মহাশয় কোঁকাডাইলেট এবং 
স্যাল গারসন উভয় উ্ষধ পবস্পব তুলনা 
করিয়া পৰীক্ষা করিযাছেন | সুস্থ শশকেব 
শরীরে দৈহিক ওক্জনের সেব শ্রাচ্চিশিব। মণ্ো 
০০২ গ্রাম এনং অধস্বাচিক প্রণাণীতে 
০'০ ৩ গ্রাম কোকোডাইলেট গ্রয়োগ কৰিলে 
তাহ! বেশ সহ হয়। শণকেব শবীবে উপ- 
দংশ বীজ গ্রযোগ কবিয়া ০১৫ শ্ীম গ্রদ্নোগ 
কঙিলেও কৌন পরিবর্তন লক্ষিত হয না" 
উপদংশ জীবাণু স্পাঈবোপিটার বা তজ্জাত 
লক্ষণের কোন পরিবর্তন হয় না। কিন্ত 
স্তালভারশন প্রয়োগ করায় উভয়ই অন্তহিত 
হইতে দেখাগিয়াছে। উভয়েব আময়িক 
শ্রয়ৌগের মাত্রা সন্প্ধেও একটু বিশেষত্ব 
আছে। ম্তালগাশনেব মারত্মক মাতার এক 
সগুঙাংশ হইতে এক দশমাংশ মাত্র আময়িক 
প্রয়োগের মাব্রা। অপর পক্ষে সোডিয়ম 
কোকোভাইলেটের আময়িক মান্র। মারাত্মক 
মাত্রায় সমান বা তদপেক্ষা আবো অধিক । 
এই সন্ধে বিবেচন! করিতে হইলে স্তাল- 
ভারশনই অপেক্ষাকৃত নারপদ বলিয়! 
বোধ হয়। 


ক্টালভারসনের আসে'নিকই প্রধান 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ওষধ। উপদংশ পীড়ার়__ত্বকের পীড়ায় এই 
আদেনিক বনৃকাল হইতে শ্রয়েজিত হটয়া 
আসিতেছে । স্বৃতরাং আর্সেনিক কিরূপে 
কার্ধ্য করে এইস্থলে তাহার আলোচনা করিলে 
বোধ হয়, অপ্রাসঙ্গিক হইবে ন|| 

আর্সেনিক শরীর মধ্যে অগুলালের সনি, 
মিশ্রিত হয় না । বা কৌধিক বিধানের কার্ষ্ে- 
রও কোন বিগ্ন উপস্থিত করে না । প্রোটো- 
প্লাঙ্গমের উত্তেজনা উপস্থিত করিয়! তাহার 
কার্ধয করার শক্তি বুদ্ধি কবিয়! দেয় মাত্র। 
আসেঁনফ অম্লান সম্ুম্লোগে ছুই শুকার 
লবণ প্রন্তত কবে। এক, ছুই পবমাণু আসে” 
নিক এবং তিন পবমাণু অস্্ঞজান (& ১509) 
অগব_-ছুই পরমাণু আর্সেনিক ও পাঁচপরমাণু 
অঈজান (45208) 1 এই ভাগে অন্রজানযুক্ত 
অনিক বাু, জল, ও যাগ্রিক পদার্থ সহ 
সম্মিলিত হইলে ইহাব ছুই ভাগ অল্ঞ্ধান 
বিষুক্ত হইযা যাঁয়। কেবলমাত্র তিনপরমাঁণু, 
অল্গানযুক্ত আপেনিকে পবিবর্তিত হয়। 
জীবিত বিধানেব বা মবনোনুখ বিধানেও 
এই বিশ্লেষণ হইতে গারে, কিন্ত মৃতবিধানে 
কোনরূপ পরিবর্তন বিশ্লেষণ উপস্থিত হয় না 
অর্থাৎ আর্সেনিক হইতে অল্রজান বিসমা- 
সিত হয় না তবে সীল, দ্রীপক, রসাঞ্জন ও 
যবক্ষারজান শ্রাতৃতির সন্নিধানে যে অঙ্লষানের 
বিশ্লেষণ হয, তাহা ভিন্ন গ্রসৃতির। 

উল্লিখিত প্রণালীতে অশ্নজান বিযুক্ত 
হইয়া অল্পে অল্নে পরিমিত পরিমাথ সঞ্চিত 
হইলে পরিপোষণের উন্নতি সাধন করে। 
ইছার প্রমাণার্থ উদাহরণ দেখান যাইতে পারে 
যে, যদি অশ্ব ও মেষ গ্রভৃতিকে আসে - 
নিক সেবন করান যায়।তাহা] হবে তাহাদের, 
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চম্ধের উন্নতি সাধিত হয়। আয়তনও পরি- 
বন্ধিত হয় । 01633 পৰীক্ষা করিয়! দে খয়া- 
ছেন--শশককে আসেনিক সেবন কর! 
হইলে তাহার দেহ আগেক্ষাকৃত অনেক 
বড় হর, শ্বাসপ্রশ্থীস যঙ্ত্রের কার্ধ্য অধিক 
তে থাকে--অন্নজান বাষ্প অধিক 


গৃহীত হয়--কৌধিক বিধানের পরিপোষণ 


কার্ধ্য শীস্র শীগ্র সম্পন্ন হয়। এই কার্ধ্য 
অধিক হইতে থাকিলে শেষে গঠনে অব- 
সন্নতা, অপকর্ষতা, ক্ষয় এবং পরিশেষে মৃত্যু 
আসিয়। উপস্থিত হ্র 

ইপিখীলি্ম আর্সেনিকের সহিত সম্ি 
লিত হইবার জন্ত বিশেষ আগ্রহ প্রকাশ 
করে। এই জন্ত আসে নিক দ্বার! বিষাক্ত 
হইলে ত্বকে তাহার নানারপ লক্ষণ প্রকা- 
শিত হয়। 

আসে্নিক ত্বকেব সর্বগভীরত্তবে উপ- 
স্থিত হইয়! পন পর কোষ হইতে কোযাস্তরে 


যাইয়া সর্বশেষে উপত্বকে যাইয়। আইসের | 
প্রথমে পরিপোষণ 


মত হইয় উঠিয়া যায়। 
কার্ধ্যের সাহায্য করে। শেষে অতিরিজ্ঞ 
পোঁধিত হওয়ায় অপকর্ষতা '্উপস্থিত হয়। 
নানাপ্রকার বর্ণক পদার্থ সঞ্চিত হয়। সর্ধ- 
শেষে তাহার ক্ষয় হইতে আরম্ত হয়। উপত্বক 
অত্যন্ত পাতলা হয়, তত্রস্থিত স্বেদ ও মেদ 
নিঃশ্বারক গ্রৃ্থি সমুহ পর্য্যন্ত ক্ষয় হইয়। যায়। 
ত্বকের উপর আসে নিকেব উক্ত কার্য 
পর্ধযালোচন! করিলে ইহাই ধারণ! করা যাক 
যে,আসেনিক স্বকের পীড়ায় বিশেষ উপ- 
কারী গুঁষধ সত্য কিন্তু অতি সাবধানে 
বিশেষরূপে সতর্ক হইয়! প্রয়োগ ন! করিলে 


স্তাল্ভারশন্--উপদংশ | 
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বিশেষতঃ পুবাতন পীড়ায় যে সকল স্থলে 
অধিক দিন ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে, 
সে সকল স্থলে এই সবল বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য 
বাখিতে হুইকে।-_ন্তালভারসন আংসনিক 
সংশ্লিষ্ট ধধ সুতরাং এত সন্বন্ধেও এ 
৷ একই কথ! । 
প্রায় ছুই বৎসর যাবৎ শ্তালভাবসঙ্গ 
প্রযোজিত হওয়ায় বিভিন্নদেশের ভিয় ভিন্ন 
' চিকিৎসকেব এতৎ সম্বন্ধে যে সমস্ত অভিজ্ঞ- 
' সাব ফল প্রকাশিত হইয়াছে । আমরা ক্রমে 
ক্রমে সেই সমস্ত হইতে জ্ঞাতবা বিষয় 
৷ সমূহ সন্কলিত*বরিতে চেষ্টা কবিব। 
আমরা! শ্রাথমেই অধ্যাপক 75155 
৷ মহাশয় স্তালভাবসনের সহিত ষে কাগজ দেন, 
তাহাতে বর্ণিত বিষয় সঙ্কলিত করিতেছি-- 
আসেনিকের শ্রয়োগরূপ 
নং ৬০৬। 
বাসায়নিক নাম £--ডাইঞ্গক্সিডাই 
এমিডো-আসে নো-বেন্জিন 
ডাইহাইড্রোক্লোরাইড। 
রেজেষ্টারী করা নাম 
স্তালভাঁরসন | 
শ্তালভারসন পীতবর্ণ বিশিষ্ট চূর্ণ, দেখিতে 
প্রায় হবিতাল চুর্ণের অঙ্ক্রূপ | উষ্রা, অল্নাক্ত, 
জলে দ্রবনীয়। 
রাসায়নিক সঙ্কেত 
03 ০755 তি 5 05 &955257০6+2175 ০ 
আময়িক গ্রয়োগ 1--সর্ধগ্রকার 
উপদংশজ পীড়।। পীড়াঁর প্রথম অব- 
স্থায় প্রয়োগ করিলে শীঙ্জ ভাল ফল হয়। 
তৎ ব্যতীত প্রত্যাবর্তক জর, ম]ালেরিয়ার 








এতন্থার। বিশেষ বিপদ উপস্থিত হইতে পারে | ] অর, কাইলেরিরা জাতপীড়া । 


১০৮ ভি্ষকবর্পণ | [ মার্চ, ১৯২ 


অপকারী--শোণিত সঞ্চালন যন্ত্রের | মধ্যে গ্রয়োগ করিলেও আর একবার প্রয়োগ 
পীড়।, কৈজ্সিক দ্বায়বীয় অপকর্ষতা, বায়ু! করা আবশ্তক ) 
নলীর প্রদাহ, ছর্গস্ধথ শ্বাব, ধাতু ্র্ততির | পেশী মধ্যে আল্লমাত্রায় পুনঃ 
বিশেষস্ব, উপদংশজ কারণ বাতীত জর পুনঃ প্রয়োগ ]--১২ বা ৩ থেণ মান্ধায় 
কারণ জাত রক্তহীনতা, মধু মূর পীড়া, : তৈলের সহিত মণ্ডপে প্রত্যেক তৃতীয় দিনে 
বৃ্কের .. প্রদাহ, টিউবারকিউলাসিস, | প্রয়োগ করা হয়। এইরপেপূর্ণমাতার়-3৮ 


দ্এবং চক্ষের পাঁড়ার স্তালভারসন প্রয়োগ  গ্রেণ পধ্যন্ত গ্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
করিতে হইলে বিশেষ সাবধান হইতে । বারাকদিগের পক্ষে মাত্রা ৩.*৪২ গ্রেণ 








কর। । স্তন্যপায়ী শিশুরপক্ষে মাত্র! ১--২ ধ্রেণ! 
মাত্রা-- প্রয়োগ প্রণালী । 
নীম ৪ না ।_ শিরার মধ্যে প্রয়োগ প্রণাঁলী-_ 
৪২_-৬ গ্রোণ, । নি্মলিখিত প্রণালীতে ক্ষারাক্ত ত্রব শ্রন্তত 
ুপ্্ব_-০'৪--০'৫ গ্রাম করিয়া গ্রয়োগ করায় কোন মন্দ লক্ষণ উপ- 
৬-_৭২ প্রোগ ৷ স্থিত হয় নাই। 


শিরা মধ্যে প্রয়োগ করিতে হইলেও |  সোডিনম হাইডে অক্মাইভ ১৫ গ্রাম 
প্রীমাত্র।। ৩1৪ সপ্তাহ পৰ আবার প্রয়োগ ৰ পয়িক্ত জল--:৪'৫ ৫০ 2 
করিতে হয়) মধ্য সময়ে পারদীয় চিকিৎসা উ্রব প্রস্তুত করিবে। 
করা যাইতে *পারে। ছূর্ব্বল, অবসাদত্ীস্ত, তৎপর-_-আবশ্তকান্ুনারে অর্থাৎ শ্তাল- 
ন্নায়বীয় কেন্জেব পীড়ায়, হৃদপিণ্ডের পীড়ায় , ভারসনেধ পরিমাণ অনুসারে নিয়লিখিত 
গ্রয়োগ কব আবশ্তক হইলে বিশেষ সাবধান । প্রণালী ক্রমে স্ভালভারসন সহ মর্দন করিয়া 
হইয়! প্রয়োগ কৰা আবশ্তক।) মাতা! ১৯ বাঁ: দ্রব মিশিত করিবে। 
৩ শ্রেণ, বা ৪ গ্রেণ কবিতে হয়, এই অক্প শ্তালভাররসন-_-সোডা দ্রব 





মাত্রায় সহ হইলে পরে আবে! শ্রীয়োগ করা. ০৬ গ্রাম ২৩--২৪ ফৌট! 
যাইতে পারে। ০, ৫ ১১-১৯-7২০5 

পেশী মধ্যে বা ত্বক নিন্সে »১৪.. ১ ১৫7১৬ 5 
গ্রয়োগ--অজমাত্রায় অর্থাৎ ০৫ গ্রাম (৭: ০৩ 7, -+১২-- ৯ 
& ত্রৌণ) নাত্রায় প্রয়োগ করিলে হয়তো! ০,২ লি - ২ 


যথেষ্ট না হইতে পাবে, অর্থাৎ লক্ষণ সমূহ, শিরা ও পেশী মধ্যে প্রয়োগ 
অস্ততিত না হইতে পাবে, বাঁ পুনর্ধার লক্ষণ জন্য স্যালভারসনের ক্ষারাক্ত দ্রেব 
সমূহ কাশ হইতে পায়ে। এই জন্য এই-: প্রাস্তত নিয়ম । 

রূপ প্রয়োগ করার পর--কয়েক দিবস পৰে... ৩০০০ ধরে এমন একটা ষাপ করার 
অন্ততঃ এক সপ্াহ পরে আর এক ৰার শিরা ) অন্ক দ্বারা চিহ্নিত বিশুদ্ধ পরিস্কত কাঁচের 


মার্চ, ১৯১২] স্যাল ভারশন্-_উপদংশ । ১০৯ 


নলের মধ্যে ৫০ কীচমগ্ডুলী ৩০-:৪০ ০০ | এইরূপ প্রয়োগের জন্য নিয্ললিখিত প্রণালীতে 
বিশুদ্ধ পরিক্রত জল থাকিবে । ইহার মধো ; ক্ষাবাক্ত প্ব প্রীস্তত করিয়। প্রয়োথ করাই 
৩, & গ্রাম ম্যালভীরসন দ্বার উত্তমরূপে ; সুবিধা । এইরূপে প্রয়োগ জন্য সাধারণত 
আলোড়িত কবিরা উত্তম স্ব গ্রাস্তত করিবে । | দমষ্টিতে & ০. ০. 0 দ্রব, হইলেই যথেষ্ট হয়। 
এমন ভাবে দ্রব করিতে হইবে যে, তাহাতে তজ্জনা ০'% গ্রীম স্তালফারসন একটা পরি- 
এফিটুও অদ্রব পদার্থ দৃষ্ট নাহয়। পরিষার, স্কৃত বিশুদ্ধ কাচের খলে রাখিয়। তাহীতে শত 
দ্রবহয়। তৎগর পূর্ব বর্ণিত তালিকার ; কর| ১৫ শক্তির কষ্টিক সোডা সলিউশন ১৯ 
নিয্ম অন্ুারে শতকরা ১৫ অংশের কষ্টিক ফোটা দিয়। ক্টরচেব দণ্ড তারা উত্তমরূপে মর্দান 
ৃ 
ৰ 
] 
| 
| 





সোভা দ্রব--১৯ ফোটা মিশ্রিত *কবিবে। | করিয়া এমন ভ্রৰ প্রস্তশ করিতে হইবে যে, 
এই ভব সান্সিলিত করিলেই আরো অধ | তাহাতে আদ্র কিছুই না থাকে । তৎপরে 
পতিত পদার্থ দৃষ্ট হইনে | পুনর্ব্বাব পুনঃ পুনঃ | আবশ্তকীয় পরিমাণ বিশুদ্ধ পরিক্রত জল 
আলোড়িত করিয়! তাহাও দ্রব করিক্জা লইতে : মিশ্রিত কবিতে হইবে । 

হইবে । তৎপরে ২৫০ ০, ০. বিশুদ্ধ পরিক্রত | এই দ্ব নিতম্বদেশের--বাহা ও উদ্ধরংশে 
জল ও শতকরা আদশক্তির রাসায়নিক মতে | পেশী মধ্যে অতি ধারভাবে গভীরম্তরে 
বিশুদ্ধ ক্লৌরাইভ সোডিয়ম দ্বারা প্রস্তত লবণ | প্রয়োগ কবিতে হইবে। এমন সাবধানে 
ভব মিশ্রিত করিরা লইবে। বদি সামান্য করিতে হইবে যে, পেশী আহত হইয়! রক্ত 
পরিফষার বোধ হয় তাহ! হইলে পূর্বোজ্জ ৷ আব ন! হয়, বা সাষটিক স্নায়ুর নিকট ওঁষধ 
কষ্টিক সোডা ভ্রদ এক ফোট! দিয়! দুই তিন | প্রযোজিত না হয়। 


মিনিট অপেক্ষ! করিবে। তাহাতে পরিষ্কাব ত্বকনিন্বে প্রয়োগ--উলিখিত 
মা হইলে এ গ্রণালীতে আরো কষ্টিক সোড। | প্রশালীতে কীচেব খলে স্তালভাবসন রাখিয়। 
দ্রব সংযোগ করিতে হইবে। তৎ্সহ উপযুক্ত পরিমাণ বিশুদ্ধ পবিস্কত তিল 


এইরূগে প্রস্তুত স্তালস্তারসন ভ্রবেব ৫০ : তৈল, জলপাইয়ের তৈল বা বাদাম তৈলদিয়। 
০.০. তে ০ "১ গ্রাম (১১ গ্রেণ) স্তালভার- । উত্তমক্রূপে কাচেব নোড়া বাব! মর্দন করিয়! 





সন বর্তমান থাকে ৷ তদন্ুসারে যত স্তালভার | প্রয়োগ করা হয়। 
গ্য়োগ করিতে হইবে । তাহ! আমর! হিসাব সমক্ষারাক্ দ্রেব। সামাক্ষারা্ন 
করিয়া লইয়া প্রয়োগ করিতে পারি । । স্ব প্রয়োগ করিতে হইলে পরিষ্কৃত বিশুদ্ধ 


| 
ঞঁ প্রণালীর কাচের মাগের সক্কদ্বারা ; একটা ছোট কাচের খলে স্তালভারদন চূর্ণ 


চিহ্নিত নির্দিষ্ট আক্কতিব যন্ত্র ন| পাইলে | রাখিয়। ততসহ শতকয়া ১৫ শক্তির কষ্টিক 
কাচের ছিপিযুক্ত কষোন সরু কাচনলেও ন্বপ | সোডা ভ্রব ৮ ফোটা দিয়া উত্তমরূপে মদ্দি 
গাঁড় ভ্রব শুস্তত করিয়| রাখা যাইতে পারে। | করিয়! বিশুদ্ধ জব গ্রস্তত করিতে হইবে। 

পেশীমধ্যে প্রয়োগ জন্য উল্লিখিত : এই সোডা দ্রব এক ফৌঁট| এক ফোট! 
জ্বও প্রয়োগ করা যাইতে গুরে। তবে ; করিয়। দিতে হইবে এবং ক্রমান্বয়ে মর্দিন 


১১৩ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ মার্চ, ১৯১২ 





করিতে হইবে] বিশুদ্ধ পরিশ্রত জল দ্বারা 
সমষ্টিতে ১০ ০০0 দ্রব গ্রস্ত কবিতে হইবে । 
উত্তমরূপে দ্রব করিতে হুইলে তাহার একটু 
কাচের দণ্ড দ্বারা লিটমস কাগজে দিয়া দেখিতে 
হইবে যে, সমক্ষারাম্মী হইয়াছে কি না, ন| 
হইলে আবশ্তাকান্গসারে অর্থাৎ যদি অন্ন 
অধিক হয়! থাকে তাহা হইলে এক ফোট! 
কষ্টিক সোডা দ্রব অথবা যন্ত্র ক্ষার বেশী; 
হইয়! থাকে তাহ! হইলে 73. 7. এব নির্দিষ্ট 
হাইডে ক্লোবিকএমিভ ভাইলুট একফৌট! 
মিশ্রিত কবিয়া লইতে হবে । এইরূপে 
সমগ্ষারাম্ন ন! হওয়া পর্য্গ্ত ক্ষার বা অম্পভ্রব। 
মিশিত করিতে হয়। 

অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ | 
করিতে হইলে পুষ্ঠদেশে 'মেকদণ্ডের পার্থ 
্্যাগুলার অত্যস্তরদিকে উর্ঘ হইতে নিক্মাতি 
মুখে প্রয়োগ করিতে হয়। 

যেস্থানে পেশী মধোই হউক বা ত্বক 
নিয়েই হউক প্রযোজ্য স্থানের পচমদোষ 
বিনাশ কবিরা লইতে হয়। গ্রয়োগের পুর্বে 
সেই স্থানে টিংচার আইওডিন ব1 বেঞ্জিল 
প্রয়োগ করিতে হয়। 

প্রয়োগ করার পর তৎস্থানে অঙ্গুলি । 
সঞ্চালন করিয়া অস্ত্স্তরস্থিত তবল পদার্থ 
সকলপদিকে পরিচালিত করিয়। দ্বিতে 
হয়। 

নায় প্রধান ধাতু প্রক্কতিব লোকের 
শরীরে বেদনার আঁশঙ্ক! নিবারণ জন্য 
গাযোজ্য স্থানে স্থান্িক সংভ্। হারক উঁধধ-_ 
শতকরা এক শক্তির ২৮০.) কোকেন 
বা নবকেন দ্রৰ প্রগোগ করিয়া লওয়। যাইতে 
পারে। 





] 
1 





স্তালভারসন প্রয়োগের জন্য বেদনা হইলে 
সেক ইত্যাদি দেওয়া যাইতে পারে । 

বেদন! নিবারণ জন্য বেদনা নিৰাঁরক 
ওষধ সেবন করান যাইতে পারে। 

ওঁষধ প্রয়োগের পর রোগীকে কয়েক 
দিবস শযযাগত এবং চিকিৎসকের অইীন" 
থাকা বিশেষ কর্তব্য । 

শ্তালভারসন দ্রব প্রস্তুত করাই কঠিন 


| কার পরিস্কার নিল দ্রব হওয়া আবশ্তাক। 


স্তালভারসন মধ্যে প্রথম অল্প পরিমাণ বিশুদ্ধ 


৷ পরিক্রত জলদিয়! ভাল্রাপে মর্দন করিলে 


পরিষ্কার জব হয়। তৎপর যে পবিমাঁণ কষ্টিক 
সোজা ভ্রব দিতে হইবে, তাহা ফোটা 
ফৌট। কবিয়া ন| দিয়া একবারে দিলে ভাল 
হয়। শেষ বিশুদ্ধ লবণ ভ্রব মিশ্রিত করিয়া 
তরল করিয়! লওয়া যাইতে পারে। 

স্তালভাসনের শিশির সহিতু যে উপদেশ 
পত্র থাকে, তাহাতে প্রয়োগ সম্বন্ধে যাহা 
লিখিত আছে, তাহারই স্কুল মর্ম উল্লিখিত 
হইল। এক্ষণে অপর চিকিৎসকেরা যাহ! 
যাহা বলেন, তাহ! উল্লেখ করিতেছি । 

পেশী মধ্যে প্রয়োগ সম্বন্ধে 

ডাক্তার এজেল মহাশয় বলেন_-৩০--৫০ ০. ০ 
দ্রব পেশী -মধ্যে গ্রয়োগ করিলে অতান্ত 
বেদন। হয়। এবং প্রয়োগ স্থান অনেকদিন 
পর্ধ্যস্ত কঠিন হইয়া থাকে। ইহার মতে 
নিম্নলিখিত মতে ওধ প্রস্কত ক্রিয়া প্রয়োগ 
করাই স্ুবিধা। 

কাচের ছিপিযুক্ত মাপের অঙ্থচিহ্িত 
উপযুক্ত পাত্র মধ্যে স্তালভারসন দিয়! তাহাতে 
৮ ০০ উত্তপ্ত পরিক্রুত জলদিয়! অত্যন্ত আলো! 
ডিত করিতে হইবে। উত্তমরূপে শ্রব ন! 


মার্চ, ১৯১২ ] 


স্টালভারশন্‌_-উপদংশ। 


১১১ 





হওয়া পর্য্যস্ত এইরূপে ঝাঁকান কর্তব্য) 
তৎপর শতকর! ১০ শক্তির সোভিক হাইডেট 
ভ্রব অল্প অল্প করিয়াদিলে ভ্রবমধ্যে অধঃপতন 
আরম্ভ ভ্ইবে। তৎপর আলোড়ন কবিয়! 
পুনর্ধার সোডিক হাইডেট দ্রব দিয়া 
কাছ্িতে হইবে। এই বারে পরিস্কার ভ্রব 
প্রস্তুত হইবে | ন| হইলে আরে। এক ফোটা 
সোডিক দ্রব দিতে হইবে | সাবধান হইবে 
যেন-__-অধিক ক্ষারাক্ত না হয়। সমষ্টিতৈ ১০ 
০০ দ্রব প্রস্তত হইবে। 

এই দ্রবের অর্ধেক রিক্ড বা অপর 
উপযুক্ত পিচকাবী ফ্ৰারা নিতম্বদেশের উদ্ধ 
'খাহাংশে উর্ঘ হইতে নিয়দিকে ৪৫ ডিজ্রীর 
কোণে সুচিকাবিদ্ধ কবিয়! গভীব স্তবের 
পেশী মধ্যে গ্রায়়োগ করিবো যাহাদের 


নিতদ্বদেশের পেশী পাতল! তাহাদিগের শরীবে 


সাবধানে শচিক। বিদ্ধ করিবে। যেন__ 
অস্থিতে না ষায়। 

পিচকারী সহ ছুচী সম্মিলিত করিষ 
স্থচিক| বিদ্ধ করার পব স্থচিকা হইতে পিচ- 
কারী খুলিয়া! লইয়া! দেখিতে হয় ষে, স্থচিকাঁর 
মধ্যদিয়া শোণিত নির্গত হইফ্জা আসিতেছে 
কিনা, বদি শোণিত আইসে তাহ! হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, হুচিকা অপেক্ষাকৃত বড় 
শিরামধ্যে প্রবেশ করিয়াছে। শোণিত ন! 
আসিলে পিচকারী সন্মিলিত করিয়! লইয়। 
ওধধ ধীর ভাবে প্রশ্নোগ করিয়। শুচিকা সহ 
পিচকাঁরী উঠাইয়! লইবে। সায়টক স্নায়ুর 
সর্লিকটে ওঁষধধ সঞ্চিত হইলে উক্ত স্বাযুর 
বেদনা হয়। কারণ ওঁষধে স্থানিক উত্তেজন। 
উপস্থিত করে। শতকর! দশ জন রোগী 
অত্যন্ত বক্ণা দান্ছক বেদনার বিষয় প্রকাশ 





করে। নতুবা অধিকাংশ রোগীই বিশেষ 
কোন বেদনাব বিষয় উল্লেখ করে না । 

এই প্রণালীতে ওবধ প্রয়োগ করিলে 
রোগী চারিপাচ দিখস পবে নিজকার্ধ্যে নিযুক্ত 
হইতে পারে | তবে চাবিদিবস কাল রোগীকে 
চিকিৎসকের দৃষ্টির বাহির কর! উচিত নহে। 
ওষধ প্রয়োগ ফলে সেই স্থানে যে গুঁটার 
মত হয় তাহা দশ পোনব দিবস পবেই অন্ত- 
হিত হয়। দ্বিতীয়বাব ওধধ প্রয়োগ জন্ত 
রোগী কোন যন্ত্রণা বোধ করে ন|। 

স্তালভারসন প্রয়োগের পরবর্তী 
অবস্থা-__পিচকাগী শ্রীয়োগেব পব ২৪ ঘণ্টার 
মধে)ই দৈহিক উত্তাপ বুদ্ধিহয়। সাধাবণতঃ 
এই জব ১০১--১০২+ জ্ইয়। থাকে। কিদ্ধ 
কখন কখন ১০৫০ £পর্যযস্ত হইয়াছে । উত্তাপ 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে নাড়ীর চাঞ্চল্য উপস্থিত হয়। 


কোন কোন বোগীর ঘর্দ হয়। নাঁড়ীর গতী 
হাস হওয়! অতিবিরল ধরটনা। বিবমিষ! ও 
বমনও কচিৎ হইয়| থাকে | স্ভালভারসন 


প্রয়োগ করার গব কোন কোন রোগীর মৃত্ে 
অগ্ুলাল দেখা গিয়াছে? তবে অনিদ্র। 
অনেকস্থলে হয়) এই অনিদ্রার কারণ বোধ 
হয়--বেদনা এবং আসে নিকের উত্তেজনা | 
উত্তাপ বৃদ্ধির কাবণ উপদংশ পীড়া । উপদংশ 
রোগ জীবাণু_শ্পীইরোপিটী বিনষ্ট হওয়ায় 
তাহার অভ্যন্তরস্থিত বিষাক্ত পদার্থের বহি- 
গমন_-ইহাই সিদ্ধান্তকবা হইত। কিন্ত 
অনেক রোগীর উপদংশ লক্ষণ অন্তঠিত 
হয়। অথচ জর হয় না। ক্ৃতস্পাইয়োসিটীর 
বিষ কোথায় যায় ?অপর শোশিত পরীক্ষায়ও 
ওয়াশারম্যানের গ্রাতি ক্রি! পাওয়! যায় নাই 
সুতরাং স্পাইরোসিটা নঃই। অখচ তন্রপস্থলে 
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স্তালভারদন প্রয়োগে দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি | ১২ সপ্তাহ বয়স্ক ৬্টী শিশুর শরীরে স্তালতাঁর 
হইতে দেখ! যায়। সুতরাং ভ্তালভারসন | সন প্রয়োগ করায় তাহার একটীরও মৃত্যু হয় 
কতৃক ম্পাইরোসিটার বিনাশই উত্তাপ বুদ্ধির | নাই। কিন্ধু তৎপূর্বে অর্থাৎ স্তালতারসন 
কারণ নহে। প্রয়োগ আবস্ত হওয়ার পূর্বে এ পীড়াক্রান্ত 
শির! মধো গ্তালভারসন প্রয়োগ কবিলে ! শিশুর মধ্যে শতকর! ৪০টীর মৃত্যু হইত । 
চারিপাচ দিবস ধাবৎ্ এবং পেশী মধ্যে আগজস্ম উপদংশপ্রস্ত শিশুর মাতার শবে, 
গ্রয়োগ করিলে ১৪1১৫ যাবৎ যে আসেনিক ৰ স্তালভাবনন প্রয়োগ করার তাহার জ্বন্যপাী 
শরীর তইতে বহির্গত হয়, তাঁ! সহজে বুঝিতে ! শিশুর উপকার হয়। ইহা! বহু ডাক্তার পরীক্ষ। 
পার! ষায়। | করিয়া *দেখিয়াছেন।-_মাতার শরীরে স্তাল 
স্তালভারসন প্রয়োগ ফলে উধধের বল | ভারসনেব ক্রিয়ার ফলে স্পাইরোসিটী বিনষ্ট 
কারক ক্রিয়া প্রত্যক্ষ কবা মায় তাহা স্বীকাব | হওয়ায় তাহার বিষন্প পুদধর্থ প্রস্তত হয়। এই 
করিতে হইবে। প্রয়োগ করাব 91৫ দিবস | বিষদ্্ পদার্থ মাতৃদপ্ধ সহ শিগুপান করার 
পরে রে।গীর বর্ণ পবিস্কান হয | ক্ষুদা ধৃদ্ধ শিশুর শবীরেও স্যালভারসনের কার্ধয হয়।' 
হয়, সাধাৰণ শ্বাস্থা উন্নত হয়, দৈহিক গুরুত্ব ৷ তাহাতেই সুফল হয়। যে মাতার শরীরে 
বৃদ্ধি হয়। দীর্ঘকাল উপদ্দংশ পীড়া ভোগ : স্যালভাবসন প্রয়োগ করা হইয়াছে, তাহা- 
করিয়া ষে রোগী” অতান্ত ছুর্বল হইয়াছে, ।,দের স্তনের ছুগ্ধ পরীক্ষা করিলে ছগ্ধে 
তাহার শরীরে এই সমস্ত ফল ভালরপে, আসেনিক পাওয়। যায়। কাহারো 
প্রত্যক্ষ করা যাঁয় | বা তাহা পাওয়। ঘায় না। কিন্তু সকল 
অপ্রযোজ্যস্থল ।-+ধ্যাপক 01110 চিকিৎসক তাহা স্বীকার করেন না। 
মহাশয় যে যে স্থলে প্রয়োগ নিষেধ কবিয়া অনেক চিকিৎসক বলেন-মাতাকে স্যাল- 
ছেন, ইনিও তাহাই বনেন। নুতরাং তাহা ূ ভাবসন প্রয়োগ কবিয়! শিশুর শরীরে উপ- 
উল্লেখ করা নিশ্প্রযৌজন। কারেব কোন লক্ষণ দেখ! যাঁয় না। হ্হার! 
সহজাত উপদংশ | প্রথমে মনে কবা | বলেন_-সালভারসন কিরূপে কার্য করে 
হইত যে, আজন্ম উপদংশ পীড়ায় স্তালভাব- | তাহা এখনও স্থির হয় নাই। ইহার কোন 
সন প্রয়োগ করিয়া সুফল পাও! যাইবে না । ; বিশেষ ক্রিয়! থাকিতে পারে । ম্পাইরোসিটীর 
কারখ স্তালভারসন প্রয়োগের ফলে বছ ম্পাই- | উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ক্রিয়া প্রকাশ করিয়! 
রোসিটা বিনষ্ট হওযাঁয় মে পরিমাণ বিষস্গ | হয়ত বিনষ্ট করিয়া! থাকে। ওয়াসারম্যান 
পদার্থ উৎপন্ন হয়,তাহার ফল মন্দ হইতে পাবে; শ্রভৃতি অনেকের এইরূপ ধারণা যে, ইহার 
কিন্তু পবীক্ষা্থাং। সপ্রমাণিত হইয়াছে যে, | আরোগ্য কারক পদার্থ অন্ন সংখ্যক রোগ 
আজন্ম উপদংশগ্রস্ত কয়েক মাস বয়মের ; জীবাণু বিনষ্ট করে, পরে রোগ জীবাণু নাশক 
পশুর শরীবেও শালতারসন প্রয়োগ করিয়া | পদার্থ ক্রত প্রস্তুত হইয়া অবশিষ্ট রোগ জীবাধু 
স্ফল পাওয়া যায়। নেপার মহাশয় & হইতে বিনষ্ট করে। 
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স্ঠাল্ভারশন্-স-উপদংশ । 
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আময়িক প্রয়োগের ফল-- 
সকল্প প্রকার উপদংশ পীড়ায়-প্রাথমিক, 


গৌণ এবং শেষ অবস্থার_যে কোনরূপ 
উপদংশ পীড়া হউক না কেন, স্যালভারসন 
প্রয়োগ করিলে যে, উপকার হয়, তাহা আর 
এঁধিনী কেহই অস্বীকার করিতে পারেন না। 
অবশ্য এমন অনেক বোঁগীব বিবরণ প্রকা- 
শিত হইন্লাছে যে, তাহাদের হয়ত কোন অপ: 
কার হইয়াছে। এই মন্দ ফলেব কারণ 
ওষধ নহে। প্রয়োগের দে।ধ__হ্তো মার! 
অত্যন্ন হইয়াছে_-আখশা মাত্রা বেশী হইয়াছে। 


অর্থাৎ উপধুক্ত মাত্র প্রয়োগ কর! হয় নাই। ; 
| স্থলে পারদ ও আইওডাইভ প্রসোজ্য নহে 


অথব! প্রয়োগ করার দোঁষ হইয়াছে__অর্থাৎ 
যত সাবধান হইঈ|! যে ভাবে প্রয়োগ করা 
উচিত, তাহা হয় নাই। অথব। উঁষধ যখোপ- 
যুঝ মাত্রায় এবং যখোপবুক্জরূপে শ্রয়োঠ 
করা হইয়াছে শ্পত্য কিন্তু উষধ যথোপযুক্ত 
ভাবে শোধিত ন1 হওয়ায় সুফল হয় নাই। 
নতুব! উপযুক্ত প্রণালী ক্রমে উপযুক্ত মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে এক মাত্রাতেই ওঁষধেব সুফণ 
বুঝিতে পার! যায়।--অর্থাৎ বাহ্য লক্ষণ যাহ! 
থাকে তাহ! অদৃশ্য হয় অঞ্চব! হাস হয়। 
একবার শিরামধ্যে ম্তালভারলম প্রয়োগ 
করি! তাহার আট দশ দ্দিন পরে আর এক 
বার শিরামধ্যে স্তালভারসন প্রয়োগ করার 
যে ফল; একবার পেশীর মধ্যে--গভীরম্তরে 
পিচকারী গ্থারা ক্ষারাক্ত স্তালভারসন প্রয়োগ 
করারও মেই একই ফল। অপর পক্ষে তিনমাস 
হইতে ছতমাস কাল পারদ ও আইওভাইড 
প্রয়োগ করিলে লক্ষণ সমূহের যেরূপ হাস হয়। 
স্যালভারসন পেশী মধ্যে একবার প্রয়োগ 
করিয়াই সেই ফল পাওয়া যায়| স্যালভারলন 


একবার প্রয়োগ করিলেই কয়েক দিবসের মধ্যে 
উপদংশের বাহ্যলক্ষণ সমুহ অস্তর্থিত হওরার় 
অল্প সময় মধ্যে রোগী সমাজ মধ্যে মিলিতে 
মিশিতে পারে । অপর কোন চিকিৎসার এত 
অল্প সময় মধ্যে এরূপ সুফল যইতে দেখা যায় 
না। ধ্নৈশ্মক ঝিলির ক্ষতাদি স্তালভারদন 
প্রয়োগে যত শীঘ্র গুফ হয়) পারদাদি দ্বার! 
চিকিৎসীয় তাহ! হয় না। পবস্ত এই সব 
চিকিৎসায় পুনঃপুনঃ লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত 
হইতে থাকে । পারদীয় চিকিৎসার সহিত 
তুলনায় স্তালভ!রসন যে বিশেষ ৰলকারক 
ওষধ তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। যে নকল 


অথব! প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়! যায় না। 
নে স্থলে স্তালভাবসন বিশেষ সুফল প্রদান 
কবে। 

উপদংশ ক্ষতের প্রথমাবস্থার়--দশবার 
দিবস মাত্র ক্ষত হইয়াছে, গৌণ উপদংশের 
কোন লক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই। অথচ 
মংক্রমণেব অবস্থা! দৃষ্টে উক্ত লক্ষণ সমূহ 
প্রকাশিত হইবে বলিয়া সন্দেহ কর হইতেছে। 
এই অবস্থায় স্যালভারসন প্রয়োগ করিলে 
বোগ অস্থুরেই বিনাশ করা যায় কিনা? এই 
প্রশ্নের উত্তরে অনেক .চিকিৎসক বপিয়াছেন 
ই যায়। কিন্তযে সমস্ত রোগীর বিবরণ 
বিবৃত করিয়াছেন, তাহাদের গৌণ উপদংশের 
লক্ষণ প্রকাশিত হওয়ার সময় এখনও অতি- 
বাহিত হয় নাই) ন্ুতরাং এই বিষয় 
আলোচনার উপযুক্ত সময়, এখনও উপস্থিত 
হয় নাই। 

গৌণ উপদংশগ্রপ্ত রোগীর শরীরে 
একবার স্যালভারসন প্রয়োগ করার পর ছয় 

$ 


১১৪ 


ভিষকৃ-দর্পনূ। 
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কি আট দপ্তাহ পঞ্পে পুনর্ধার আর এক ৰার 
গ্রায়োগ করা আবশ্তক। ওয়াসারম্যানের 
প্রতিক্রিয়া দেখা কর্থব্য॥ কোন কোন 
চিকিৎসক দ্বিতীয় বার স্যালভারসন প্রয়োগ 
করিয়া চিকিৎসা বন্ধ কর্ো্া। কেহ কেহ 
আবার পারদীয় চিকিৎসা আবস্ত করেন। 
এইনূপে এক বৎমর বা উপযুক্ত সময় পর্যন্ত 
মধ্যে মধ্যে স্যালভারসন এবং পাব প্রয়োগ 
করিয়! নিশ্চিন্ত হন ) 

ডাঁক্তাব এজল মহাশয় স্যালভাঁবশনের 
সাম্থুকুলে যাহা বলিয়াছেন, তাহ! উল্লিখিত 
হইল। এক্ষণে হাসনার রণপোঁত বিভাগের 
ডাক্তার স| মতাঁশয় ৩৪০ জন উপদংশগ্রন্ত 
রোগীতে স্যালভারসন প্রশ্নোগ করিয়া যে 
মস্তবা প্রকাশ কবিয়াছেন, তাহার কিয়দংশ 
এস্থলে বিবৃত করা যাইতেছে । ইনি প্রীয় 
সমস্ত শ্ছলেই শিরা মধ্যে গুষধধ প্রযোগ 
করিয়াছেন । কেবল প্রথম ২০ জনের পেশী 
মধ্যে গ্রায়োগ কবিযাছেন। কাঁহাবো অসহা 
বেদন। হয নাই। কোখাও ওষদ প্রয়োগ 
স্থানে ক্ষত হয় নাই । অবশিষ্ট সমস্ত খোগীর 
শির! মধ্যে প্রয়োগ করা হইয়াছে । ইহার মতে 
শিরা মধ্যে প্রয়োগ করাই সুবিধা । ইনি 
পরিবর্তিত প্রণালীতে শিরা মধ্যে ওষধ 
গ্রয়োগ কব সুবিধা মনে করেন। তাহা 
বর্ধন! করা অনাবশ্তক মনে করি। শিরা 
উদ্মুক্ত ন! করিয়াই তন্সেধ্য হথচিক| প্রবেশ 
করান। 

ছুহীর চিকিতখাঁসিত রোগীর মধ্যে উপ- 
দংশের সকল প্রক্কৃতিই ছিল, যাহাদের পারদ 
এর চিকিৎসায় কোন উপকাব পাওয়া যায় 
নাই, তাহাদিগকেই প্রথমে স্য/লভারশন 





প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। ইহাতে ভালফল 
হওয়ায় শেষে উপদূংশ পীড়াগ্ুস্ত সকল 
রোগীকেই দালভারশন দ্বায়া চিকিৎস। করা 
হইতেছে । এইরীপ চিকিৎসার ফপ পাঁবদের 
সহিত তুলনায় স্যালভারমনের চিকিৎসায় 
নিমলিখিত সুফল পাওয়! গিয়াছে। 

১) পারদ দ্বারা চিকিৎস| করায় যত 
সময় মধ্যে উপদংশের লক্ষণ অন্ত্ঠিত হয়, 
সালভাবমন দ্বারা চিকিত্স। করিলে তাছা 
মপেক্ষা অল্প সময় মধ্যে লক্ষণ সমূহ অস্তহিত 
হয়। 


২। স্পাইরোসিটা বিনাশ ববার শক্তি 
পারদ অপেক্ষা স্যালভারসনেব অনেক 
অধিক। 


৩। ওয়ানাবম্যানের প্রতিক্রিয়। বর্তমান 
থাকিলে স্যালভাবমন তাহ পাব্দ অপেক্ষ! 
অল্প সময় মধ্যে বিনষ্ট কবে। 

৪1 পারদ অপেক্ষা স্যালভারসনের বল 
কারক ক্রিয়া অধিক। উল্লিখিত কয়েকটা 
বিষযেয় প্রতি প্রারণধান কবিলেই বুঝিতে 
পারা যায় ষে, উপদংশ পাড়া আবোগ্য কবার 
শক্তি পারদ অপেক্ষা! স্যালভাবননের অধিক | 

স্যালভারসন বলকারক। এই ক্রিয্নার 
গ্রাতি অন্নই লক্ষ্য করা হয়। যে সকল 
বোগী উপদ্ংশ পীড়া ভোগ করিয়া রক্তহীন 
দূর্ধল হইয়াছে । তাহাদিগকে স্যালভারসন 
প্রয়োগ করিলে রোগী শীঙ্ব সবল হয় নিজে 
সবল বোধ করে। তাহার দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি 
হয়, কাহারে! কাহারে! এক সপ্ত।হে ৩।৪ সের 
দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হইতে দেখ! গিয়াছে। 

ত্বকের উপদংশজ চিহু লমুহ কোন কোন 
রোগীর শীঘ্র অনৃশ্ঠ হয় না সত্য কিন্ত তাহা 
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না হইলেও অধিকাংশ রোগীর শরীরে স্তাল- | নন চিকিৎসায়--কোন চিকিৎসায় রোগীকে 
ভারসন পারদ অপেক্ষ! শীপ্ত স্থল প্রদান । কত দিন হম্পিটালে থাকিতে হইয়াছে; 
করে। পূর্বাপর তাহার তালিকা প্রদান করিয়াছেন । 

ইহার চিকিৎসিত রোগীদের মধ্যে ছয় | তাহাতে দেখা ফষ্ভ্। যে, পারদীয় চিকিৎসরা 
জনের প্রথমে বেশ উপকার হইয়াছিল। | সহিত তুলনা! কবিজে স্তালভারসন চিকিৎসায় 
শ্রেে পুনর্বার লক্ষণ সমূহ প্রবল হইয়! প্রকাশ : বোগীকে অল্প দিন হস্পিটালে থাকিতে হয়। 
পাইয়াছে। ইহাদের পীড়া প্রবল ছিল এবং | সুতবাং হম্পিটালে উপদংশগ্রস্ত রোগীর 
উপযুক্ত ভাঁবে চিকিৎসিত হয় নাই। ইহা-। সংখ্যা হাস হয়। ই'ছ। একটী বিশেষ সুবিধ! | 
দের পাড়ার ্াবীয় লক্ষণ সমুহ, প্রকাঁশ ; বিশেষতঃ সৈনিকদিগেব ও পুলিশদিগের 
পাইয়াছে। এবং এখনো চিকিৎসাধীন | হম্পিটালে এই বোঁগীর সংখ্যা হ্বাস হইলে 





আছে। বাষেব অনেক লাঘব হয। এবং কার্ধেেব 

ইনি পারদীয় চিকিৎসায় এবং স্তালভার- ! অনেক সুবিধা হয়| (ক্রমশঃ) 
সংবাদ। 

বঙ্গীয় সব এসিষ্টা্ট সার্জন শ্রেণী ভৃতীষ শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন 


ঞ শ্রীযুক্ত নিবারণচন্ত্র দে খুস্তী মহকুমার অস্থায়ী 
নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় আদি| : কার্য শেষ হইলে রা হম্পিটালে নুঃ ভিঃ 
মার্চ। ১৯১২ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্ঘ গ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীবুক্ত চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন প্রীষুক্ধ 
মধুস্থদন ঘোষ ক্যাদ্েল হস্পিটালেব সঃ ডিঃ ূ বিনোদচবণ মিত্র আলিপুব সেন্টাল জেল 
হইতে ভেরামারায় পদ্মান্পী সেতু নির্মাণ | হম্পিটালেব প্রথম সব এসসট্টান্ট লার্ধনের 
কার্যের ভিস্গেনসারীতে অস্থায়ী ভাবে কার্ধ্য | কার্ধ্য হইতে সম্বলপুর জেলার অন্তর্গত ঝাঁব- 
করিতে আদেশ পাইলেন। স্থজ| ডিসৃপেনসারীর কার্ষে নিযুক্ত হইলেন। 

যুক্ত জগদাপ্রসন্ন বিশ্বাস চতুর্থ শ্রেণীর তৃতীয় শ্রেণীব সব এসি্রাণ্ সার্জন শ্রীযুক্ত 
সব এসিষ্টান্ট সার্জন নিযুক্ত হইয়া ক্যান্েল ] বিজয়ভূষণ বন্ধু সম্বলপুব জেলার অন্তর্গত 
হস্পিটালে দঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। | ঝারনুভ। ভিন্পেনসারীর কাধ্য হইতে আলিপুৰ 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক ; সেন্টাল জেল হম্পিটালের প্রথম সব 
নরেস্্রকুমার মতিলাল আলিপুব পুপিশ হল্পি- | এনিষ্টান্ট সার্জনের কার্থোয নিষুক্ত হইলেন। 
টালে বিগত ফেব্রুয়ারী মাসের ৬ই হইতে তৃতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
২০শে পর্যান্ত ছঃ ভিঃ করিয়াছেন । শ্রীযুক্ত ললিতমোহন অধিকারী বহরমপুর 





১১৬ ভিষকৃ-দর্পণ। 1 মার্চ ১৯১২ 
জেল হম্পিটালের কার্ধা হইতে প্রীরামপুর | তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঁজ্জন 
ওয়ালসূ হস্পিটালে নিযুক্ত হইলেন । রীযুক্ত স্থরেন্রনাথ চৌধুরী মুদ্ষের জেলার 


প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত অমৃতলাঁল মণ্ডল ক্ীরানপুর ওয়ালন্‌ 
হল্পিটালের কার্ধ) হইতে ছুমক1 জেল হম্পি- 
টালের কার্ষেয নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মনোরঞ্জন গঙ্গোপাধ্যায় ছুমক! জেল 
হম্পিটালের কার্য হইতে বহরমপুর জেল 
হম্পিটাঁলের কার্ষো নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সান্ন শ্রীযুক্ত 
নরেন্্রকুমাৰ মতিলাল ক্যাঙ্ছেল হস্পিটালের 
হঃ ভিঃ হইতে সাওতাল পরগণাঁর অন্তর্গত 
রাজমহল মহকুমীর কাধে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

নিয়লিখিত তৃতীয় ও চতুর্থ শ্রেণীর সব 
এসিষ্টান্ট সার্নগণ ক্যান্ধেল হল্পিটালের সঃ 
ডিঃ হইতে পদ্মার সেতু নির্মাণ ভিন্পেন- 
শারীর কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

শ্রীযুক্ত হর্যনাথ সেন। 
তুজেন্ুমোহন চৌধুবী। 
হেমচজ্দ্র বন্দোপাধ্যায়। 


তৃতীয় শ্রেণীব মব এসিষ্টান্ট সার্জন 


যুক্ত উমেশচন্ত্র ম্ভুমদার সাঁওতাল পব- 
গণার অন্তর্গঠ গোড্ড' মহকুমার বার্ধা হইতে 
মুঙ্গেব জেলীর অন্তর্গত চাপরাওন ডিম্পেন- 
সারীর কার্ষ্য নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেশীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত গোপেন্্রনাথ বঙ্গ নদীয়া জেলার 
অন্তর্গত চুয়াডাঙ্গা মহকুমাৰ কার্ধা ইইতে 
সাঁওতাল পরগণার গে'ডড। মহকুমার কার্ধো 
নিষুক হষটলেন। 


অন্তত চাঁপরাঁগুন ডিন্পেনসারীর কার্ধ) 
হইতে নদীয়া জেলার অন্তর্গত চুযাডাঙা! মহ- 
কুমার কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

২০। শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যছুনাথ দে মুর্শিদাবাদ জেলার কলের! 
ভিউটী হইতে বিদায় অন্তে কটকে সঃ ভিঃ 
করিতে জাদেশ পাইলেন। 

২৫। শ্রেণীব নব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
প্রযুক্ত নিত্যানন্দ সরকাঁর*বিদায় অস্তে কটকে 
স্থুঃ ডি; কবিতে আদেশ ধাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দম এপিষ্টানট সার্জন শ্রীধুক্ত 
মইনুদ্দীন আলিপুর নুন সেপ্টাল গেল 
হম্পিটালের দ্বিতীয় সব এসিই্ান্ট সার্জনের 
বাধ্য হইতে দ্বারভাঙ্গ। জেল হম্পিটালের 
কার্ষ্য নিঘুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার 
শ্রীযুক্ত হৃপতিভূষণ রায় চৌধুরী দ্বারভাগ। 


; জেল হস্পিটাঁলের কাঁ্ধ্য হইতে আলিপুর নৃতন 
' সেপ্টাঁল জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় সব এসি- 
 ্টান্ট সার্জনের ক্লার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন। 


দ্বিতীয় শ্রেণীৰ সব এসিষ্রাণ্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত বিধুতূষণ বন্দ্যোপাধ্যায় পুবী জেলাঁব 
। অন্তত খুন্রদা মহকুমার কার্ধয হইতে ২৪ পর- 





গণ! জেসার অন্তর্গত বমিরহাট মহকুমার 
কার্ষে। নিযুক্ত হুইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্ডন 
যুক্ত মনোমোহন চক্রুবস্তী সাঁওতাল পর- 
গণার অন্তর্গত ছুমক| সদর ডিন্পেনসারীর 
কাঁধ্য হইতে বীরতুম জেলার সিউরী সদর 
হসপিটালের কাঁর্ষো নিধুক্ত হইলেন । 


মার্চ, ১৯১২] ংবাঁদ। ১১৭ 





তৃতীয় শ্রেণীর সব এসি্টান্ট লার্ন | টালের কাধ্য হইতে আলীপুর পুপপ্ট,াল জেল 
শ্রীযুক্ত শরচচন্ত্র মুখোপাধ্যায় বীরভূমের সিউবী | হম্পিটালের দ্বিতীয় সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জনের 
সদর হম্পিটালের কার্ধ্য হ্টতে স্লাওতাল | কার্ষ্ে নিযুক্ত হইলেন । 
পরগণার জ্বস্তর্গত দুমক! সদর হম্পিটালের চতুর্থ শ্রেণীর অব এসিষ্টান্ট সার্জন 
কার্যে নিযুক্ধ হইলেন । শ্রীযুক্ত সুদর্শনপ্রনাদ মহাস্তী মিউরী জেল 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিইাণ্ট সার্জন যুক্ত; হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে মুঙ্গেরের অন্তর্গত 
বিভৃতিভূষণ মুখোপাধ্যায় পল্পর সেতু নিশ্মাণ চাকলাবাদ ভিন্পেনসারীব কার্যে নিযুক্ত 
কার্ধ্য সংঙ্লিষ্টে পাকুরে ছিলেন । তথা হইতে | হইলেন । 
পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের পোড়াদহ ষ্টেশনের টাবলিং চতুর্থ শ্রেণীৰ সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
সব এসিষ্টান্ট সার্জনের কার্ধ্ে অস্থায়ী ভাবে ; শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রজ্জ সেন মুলেব জেলার 


নিযুক্ত হইলেন। অন্তর্গত চাঁকলাখাদ ডিন্পেনাবীর কার্ধা 
তৃতীয় শ্রেণীপ্ন সব এসিট্টাণ্ট সার্জন : হইতে সিউবী জেল হম্পিটালেব কার্যে নিযুক্ত 
শ্রীযুক্ত সেখ মোবারক আলি পূর্ববঙ্গ বেল- | হইলেন 


ওয়ের পোড়াদহ ষ্রেশনের টাৰলিং সব এসি- তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
্টান্ট পার্নের বাধ্য হইতে পণ্মার সেতু : শ্রীধুক্ত ছুর্গাচরণ পাঁতী মেদিনীপুর ৮. ডা. 1). 
নির্মাণ সংশ্সি্ট পাকুবে কাঁধ্য করিতে আদেশ : কেনাল ডিম্পেনসাবীর কাধ্য হইতে চম্পাঁরণ 
পাইলেন। ৮. ছা. 1). অধীন মেঘুলিয়।৷ ডিস্পেনদারীর 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টন্ট সার্জন রঘুক্ত | কারে; নিযুক্ত হইলেন । 
সৈয়দ ওয়াজী আহমদ বিদায় অস্তে বাকিপুব চতুর্থ শ্রেণীর মব এসিষ্টান্ট সার্জম 
জেনেরাল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ: শ্রীযুক্ত স্ধাংগুভূষণ ঘোষ শ্রীরামপুর ওয়ালশ 
পাইলেন। | ডিস্পেনসাবীব সং ভিঃ হইতে মেদিনীপুর 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিগ্রপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | ঢ. চা 10. কেনাল ভিমৃপেননাবাীর কার্ষ্য 
ভারাপ্রসাদ দিংহ পূর্ণিয়া ছেল হম্পিটালের | নিযুক্ত হইলেন । 
অস্থায়ী কার্ধ্য শেষ হইলে ক্যাদ্বেল চম্পিটালে চতুর্থ এরেণাৰ সব এগিষ্টান্ট সার্জন 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। যুক্ত যোগেশন্জর গঞঙ্জোপাধ্যা চমপারণের 
চতুর্থ শ্রেণীর দব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | ৮. ৬.0 মেঘুলিয়! ডিসপেনসারীর কার্য 
চন্ত্রতৃষণ মুখোপাধ্যায় আলীগুরেব সেপ্টাল | হইতে যশোহর ঞেল হস্পিটালের কার্য 
জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় সব এসিষ্টান্ট | | নিধুক্ত হইলেন। 
সার্জনের কার্য হইতে পুর্ণিয়া জেল হম্পি র তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সাঞজ্জন মু 
টালের কাধের নিযুক্ত হইলেন । অগ্ৈ হগাসাদ মহান্তী যশোহর জেল হম্পিটাণের 
চতুর্থ শ্রেণী সব এসিস্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | কার্ধ্য হইতে পিংহভূম জেলার মনোহরপুর 
দেখ আবল আঞ্জিজ পুর্ণিয়। জেল হল্পি- | ডিন্পেনদারীর কার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন। 
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চতুর্থ স্ত্রণোর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত রঘধনীকান্ত ঘোষ সিংহভূম জেলার 
মনোহরপুব ডিস্ৃপেন্সারীর কার্ধ্য হইতে কটক 
জেনারাল হল্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন ৷ 


শ্রীযুক্ত সেখ সেরআলি পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
খুলনা ষ্টেশনে ট্রাবলিং 
সার্জনের কাধ্য হইতে সাঁওতাল পরগণার 
কাতিবন্দ ডিন্পেনসারীর কার্ষে নিযুক্ত 
হইলেন। 


প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন । 


রীযুক্ত হ্বদয়চন্ত্রা কর দৌলগপুব চেরিটেবল 

ডিম্পেনসারীব কার্ধ্য হইতে হাজারিবগ 

পুলিশ হম্পিটালেব কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। 
সিনিয়ব প্রথম শ্রেণীর সব এসিট্াণ্ট 


সার্জন শ্রীযুক্ত নিবাবণচন্ত্র ভট্র্যাচার্ধ্য মান- 


তুমের অন্তর্গত ঝালদহ ডিনুপেনসাবীর কার্ধ। 
হুইতে খুননা জেলাব দৌলতপুব চেবিটেবল 
ডিনৃপেনসারীর কার্ধেয নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শরচ্চন্র সেন হাজারীবাগ পুলিশ 
হস্পিটালেব কার্ধ্য হইতে বাংকুবা পুলিশ 
হম্পিটালেৰ কার্ধ নিযুক্ত হইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর সব এসিট্টান্ট সার্জন 
যুক্ত বিহাবী বসাক বাংকুর! পুলিশ হম্পি 
টালের কার্ধ) হইতে আংগুল পুলিশ হল্পিটালে 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
ীযুক্ত সত্যানন্দ সাহ আঙ্গুল পুলিশ হস্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে কটক পুলিশ হ্প্টালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


সব এসিষ্টান্ট : 


সিনিয়র | দ্বিতীয় শ্রেণীর মব এসিষ্টাপ্টন 
সার্জন শ্রীযুক্ত কীত্তিবাস ঘোঁষ সেয়ালদহ 
রেলওয়ে ্টেশনেরু টাবলিং সৰ এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন কার্য হইতে দ্বারগাঙ্গা রেলওয়ে 
হম্পিটালের কার্ষ্য নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর নব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নন্দগোপাল বন্দোপাধ্যায় ছারভাজ। 
রেলওয়ে হম্পিটালের কাধ্য হইতে পেয়ালদহ 
রেলওয়ে, ক্টেশনেব টাবলিং সব এসিষ্টাপ্ট 
/ সার্জনের কার্ষ্যে নিযুক হইলেন। 
|. চতুর্থ শ্রেণীর যব, , এসিটান্ট সার্জন 
শ্যুক্ত যশোদাপ্রস্ন বিশ্বান ক্যাণ্থেল হম্পি- 


। টালেব স্থুঃ ডিঃ হইতে ভারতীয় জরীপ, 


| বিভাগে অস্থায়ীভাবে কাধ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন 
শীঘুক্ত হেমচন্দ বন্দোপাধ্যায় বিগত ২২শে 


1 ফেব্রুয়ারী হইতে ২র! মার্চ “্ণ্্স্ত দেওঘর 


হস্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিয়াছেন। 

শ্রীযুক্ত যতীন্জ্রনাথ মৈত্র চতুর্থ শ্রেণীর 
৷ সব এসি্রান্ট সার্জন নিযুক্ত হইয়া ১৪ই মার্চ 
হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে জুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন ও 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ₹ষ্চচন্ত্র মিশ্র কটক হম্পিটালের 
স্থঃ ডি; হইতে বক্সাব ৮ 1). বিজাগে 
কার্ধা করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সং এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কৃষ্মোহন কেশ পদ্মারসেতু নিন্মাণ 
কাধ্যেব রেইঠা ভিন্পেনপাবীর কার্ধয হইতে 
রাচী জেল হম্পিটালেব কার্য্যে নিযুক্ত 
হইলেন। 





মার্চ ১১৯১২] সংবাদ । [১৯১২ 


চতুর্থ শ্রেপীব লব এনিষ্টাণ্ট সার্ন [প্রযুক্ত ক্ষীরোদচন্্ মিত্র কটক জেনেরাল 
যুক্ত রমাকাস্ত রায় রাচী জেল হস্পিটালের | হম্পিটালেব হুঃ ডিঃ হইতে মানভূম জেলার 
কার্য হইতে পদ্মার সেতু নির্াণ কার্ধোব । অন্তর্গত ঝালদহ ডিনৃপেনপাবীর কার্ধো 


বৈষ্টা ডিনূপনপাবীর কার্সো নিষুক। 
হইলেন। | 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিগ্ান্ট সার্জন: 
শীুক্ত ক্ষিতীশচত্র মজজুমদাব দাবজিলিং 
তেরাইষেব টাবলিং সব এমিষ্টান্ট সার্জনের 
কার্ধ্সহ তথাকার নক্সাল বাড়ী ডিসপেন- 
সারীব কার্ধ্য ২৩শে ফেব্রুয়ারী হইতে ২৬শে ' 
ফেব্রুয়ারী পর্যন্ত সূশ্টর করিয়াছেন। ূ 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সীজ্জ্রন 
প্ীযুক্ত সুরেজ্ছনাথ মৃখোপাধায় কটকের সঃ 
ভিঃ হইতে উক্তজেলার অন্তর্গত নবস্থাপিত : 
যাইসনঞ্র ভিনৃপেনসারীতে ১ল এপ্রিল; 
হইতে নিযুক্ত হইলেন । 
প্রথম স্ট্ণৌর সব এসিট্টান্ট সার্জন | 
শ্রীযুক্ত লাল! বিহারীলাল রাষ কটক জেলার | 
অন্তর্গত নয়াধাজার ডিন্পেনদাবী বন্ধ; 
হওয়ার পৰ কটক জেনাবেল হস্পিটালে স্থুঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব ই্রপিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত গৌরমোহন ঘোষ ক্যাণ্থেল হস্পিটালেব 
স্থঃ ডিঃ হইতে উক্ত হম্পিটালের দ্বিতীয় 
মেডিকেল ওয়ার্ডের বেসিডেণ্ট সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন ূ 
যুক্ত কালী প্রন চক্রবর্তী ক্যাম্থেল হম্পিটাল 


জুঃ ভিঃ হইতে উক্ত হম্পিটালের প্রথম মেডি 

কেল ওয়ার্ডের রেসিডেণ্ট সৰ এসিষ্টাণ্ট সার্জ- 

নের কার্য্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টান্ট সাজ্জন 


নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর জব এমিষ্টান্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ বাঁয় যশোহর জেলাঁব অস্তর্গত 
বলগ্রাম মহকুমাব কার্ধ্য হইতে খুরদ| মহকু মার 
কার্ষো নিযুক্ত হইলেন। 

দিতীয় শ্রেণীর সব এপষ্টাণ্ট সার্জন 
প্রযুক্ত বিধুভূষণ বনোপাধযায খুরদা মহকুমার 
কার্ধা হইতে বনগ্রাম মহকুমাব কার্ষে। নিযুক্ত 
হইলেন | 

তুগ্রীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


। শ্রীযুক্ত হেম চন্ত্র দাপ গুপ্ত ক্যান্থেল মেডিকেল 


ফুলের শবীর তস্বেব দ্বিতীয় বেখা! কাঁবকের 
কার্ধ্য হইতে কলিকাতা পুলিখ মের কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সন এসিষ্টাণ্টার্জ সন 
শ্রীযুক্ত শ্যামন্ুন্দব মহান্তী বক্সার সেপ্টাঁল 
জেলেব কার্য শেষ হইলে আর! হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিরান্ট সার্জন যুক্ত 
যশোঁদানন্দ পারিদা কটক জেনেরাল হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে খুবদা মহকুমার কার্ধে। 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। উক্ত কার্ধ্য 
শেষ হইলে পুনর্ধার কটকে স্থুঃ ডিঃ করিৰেন 

সিনিয়র। দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সাঞ্জন শ্রীযুক্ত এলাহি বক্স বাকীপুর হুস্পি- 
টালের সুঃ ডিঃ হইতে দ্বাঠভাঙ্গা দেল হম্পি- 
টালের কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 


ছিতীয় শ্রেণী সরু এসিষ্াণ্ট সার্জন 
প্রযুক্ত মনীন্ত্র নাথ বন্দোপাধ্যায় ক্যান্ষেল 


১২৩ 


ভিষক্-দর্পণ | 


মার্চ, ১৯১২ 





হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইঠে দৌলংপুর ভিনূ- 1 


পেন সারীর কার্দ্যে মন্থায়ী ডাবে নিযুক্ত হই- 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
শ্যাম মোহন লাল বাকীপুব ম্পিটালেই সঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ গাইলেন । 


বিদায় । 

৩৫। শ্রেণীর সব এননষ্টান্ট সার্জন 
শ্ীযুক্ত নজাম উদ্দিন ভাঁবতীন জরীপ বিভাগে 
কাঁধ্য হইতে তিন মাপ প্রাপ্য বিদায় গ্রাপ্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এমিট্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রাঁমপদ মলিক পূর্ববঙ্গ বেলওয়েব নৈহাটী 
স্টেশনের টাঁবলিং সব এসিষ্টা্ট সাঁজ্জনেব 
কার্ধ্য হইতে পীড়ার জন্য আধো তিন মাস 
বিদ্বায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাধন শ্রীযুক্ত 
আগুতোষ ঘোষ ক্যাঞ্থেল হস্পিটালেব প্রথম 
মেডিকেল ওয়ার্ডের রেিডেন্ট মেডিকেল 
অফিসারের কার্ধ্য হইতে ২৪ দিবস প্রাপ্য 
বিদায় শ্রাঞ্ধ হইলেন। 


পিনিয়র। প্রথম শ্রেণীর সব এপিষ্টান্ট 
সান শ্রীযুক্ত নিবারণচন্দ্র তষ্টাচার্ধয যানভৃম 
জেলার ঝালদহ ডিম্পেনসারীর কার্য 
হইতে একমাস প্রীপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
চারু চন্ত্র ঘটক পদ্মাব সেতু নির্মান কার্ধোর 
তেরামাব! ডিসৃপেনসারীর কার্য; হইতে ছুই 
মাস প্রাপয বিদায় প্রাপ্ত হঈলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সব এশিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ন্ববেশ চন্দ্র বন্দোপাধ্যায় সাওতাল 
পবগণাব রাজমহল মহকুমার কার্ধ্য হইতে 
ছুই মা প্রাপ্য বিদায়' এবং চারি মাস 
ফাবলেো| বিদায় পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্রাপ্ট সার্জন 
্রীবুক্ত হবমোহন লাল ভাগলপুরের অন্তর্গত 
বকে! মহকুমাব অস্থায়ী কার্য) শেষ হওয়ার 
পর একমাস প্রাপ্য বিদ্বায় প্রাঞ্জু,হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঞঙ্জন 
শ্রীযুক্ত যতীন্্নাথ ঘোষাল পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
পোড়াপহ ষ্টেশনের টাবলিং সব এসিষ্ান্ট 
সার্জনের কার্ধ্য হইতে আবে একমাস 
ফারলে। বিদায় প।ইলেন। 
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ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ এপ্রেল, ১৯১২ 





করা হইল! তৎ্সমন্তট স্যালভারসনের 
প্রয়োগের সাপক্ষ দলের---সানুকুল জ্কভিমত') 
কিন্ত সাপক্ষ দল অনেক সময়ে বিপক্ষ সত 


অর্থাৎ স্যালভারসন প্রয়োগের কি কি দোঁষ 
আছে, তাহ! সরলভাবে ব্যক্ত ন। করিয়! 


ষাহাতে সানুকুলের ভাব ব্যক্ত হয়, এমত ভাবে 
মত গ্রকাশ করেন । তজ্জন্ প্রকৃত ঘটন! কি, 
তাহ! ভালরপে বুক্ধিতে গার! যার ন|। এই 
জন্ভ গ্রুতিকুল পক্ষের অভিমত কি, তাহাও 
অবগত হওয়! আবশ্তক | উভয় পক্ষেব মত 
অবগত হইয়৷ তৎপর প্রকৃত স্থিব সিদ্ধান্ত 
অবগত হওয়! যায়। তঙ্জন্ক আমর! এস্থলে 
গ্রতিকুল বাঁদী দলের কয়েক জনের মত 
উদ্ধত করিতেছি। 


স্যালভারসন প্রয়োগর অস্থবিধা । 


ডাক্তার মণ্টোগোমারী মহাশয় বলেন-- 
উপদংশের চিকিৎসায় বর্তমান সময়ে অতি 
অল্প লোকেই স্তালভারসনের উপর বিশ্বাস 
স্থাপন করিতে পারিয়াছেন। অনেকে কেবল 
ইহার উপর বিশ্বাস স্থাপন না বিয়া অপর 
ছইটা প্রধান ওধণ-_পাবদ ও পটাশ আইও- 
ডাইডও তৎসহ্‌ প্রয়োগ কবিয়া থাঁকেন। 
রোগীকে যদ্দি বুল! হয় যে, কেবলমাত্র এই 
ওষধে তাহার পাড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য হওয়ার 
সম্ভাবন! নাই, তাহ। হইলে রোগী মনে করে 
ষে স্তালভারসন মূল্যহীন অবিশ্বাসী গুঁধধ। 
অথচ চিকিৎসকের ক্লান্জাসম্মান রক্ষার্থ প্রকৃত 
কথ! ব্যত্ত কযা ছনশ্ত কর্তব্য । কারণ-_তাহা! 
স্বলিয়। অর্থাৎ সত্য গোপন করিয়! যদি 
ওষধের অযথার্থ গুণ বর্ণনা কর! হয়, তাহ! 
হইলে যখন পুর্বার পীড়া লক্ষণ প্রক1শিত 


হইবে, তখন রোগী চিকিৎসককে মিথ্যাবাদী 
অপদার্থ বলিয়। স্থির করিবে। 

স্তালভারসন প্রয়োগের অপর একটী 
অসুবিধা এই যে, ইহা! মুখপথে প্রয়োগ করা 
যায় না। ত্বকৃনিম়্ে, পেশীমধ্যে বৰ! শিরা 
মধ্যে প্রয়োগ করিতে হয়। 

স্যালভারমন প্রয়োগ শ্াস্তত করাও 
স্ৃত্যন্ত কঠিন কার্ধ্য। নির্মল পরিফার দ্রব 
হওয়! 'আবশ্ঠক। সামান্ত অতি হুত্ম এক 
বিন্ুও যেন অদ্রবনীয় অবস্থায় না থাকে! 
দ্রবমধ্যে একটু অংশ আসুভ্রব অবস্থার থাঁকিলেও 
যদ্দি তাহা প্রয়োগ করা হয়, তাহাঁন্ইলে গর়ে 
কোন মন্দ উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা 
থাকিবে। 

স্তালভারসন পচন নিবারক নছে। ত্বথচ 
উত্তেজক । এইজস্থ পচন নিবারক প্রণালী 
বিশেষরূগে অবলম্বন করিয়া শ্তালভারসন 
প্রয়োগ করিতে হয়। 

অনেক গুঁধধ--সবন। মফিক়া, ক্েকেন 
প্রভৃতি_ইহাব! স্থানিক উত্তেজক নছে, বরং 
স্থানিক শ্বিদ্ধ কারক, স্ৃতন্টুং তাহ! স্থানিক 
প্রয়োগ করিয়া তত্রস্থিত গঠন ষউপদানের 
কোন অনিষ্ট জনক ফলের আশঙ্কা থকে না। 
নির্ভাবনায় ত্বক্নিয়ে প্র্লাগ কর! যায়! 
অপর কতকগুলি ওঁষধ স্থানিক় প্রয়োগে 
উত্তেজক ও অনিষ্ট কারক লুইলেও তাহাদের 
পচন নিবারক শক্তি বর্তমান ফ্লাকার.যেস্থানে 
প্রয়োগ করা যায় তথাকার বিধান উপাদান 
আহত হইলেও তাহাতে বিনষ্ট হইতে পারে 
না। ওষধের পচন নিবারক শি থাকার 
উহাকে রক্ষা করে। ত্যালিসিলেট “অফ. 
মার্ক্রী এই শ্রেণীর ওষধ। ইহা অতি সামান্কই 
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স্যাল্ভারশন্--উপদংশ। 
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দ্রৰ হয়। অদ্রবনীন্ন লবণর্ূপেই প্রাক কার্ধ্য 
করে। এইঅজন্ত ইহা পে্কীমধ্যে প্রস্নোগ 
করা হয়। ন্তালভারসন দ্বকৃনিয়ে বা পেশী 
মধ্যে প্রয়োগ করিলে অনেক সময়ে তথাকার 
ব্ধানোপাদান বিন হুয়। ভ্তালভারসন 
পেশীমধ্যে প্রয়োগ করিলে অধিকাংশ স্থলে 
কুফল অল্লাধিক হুইয়! থাকে । 1৫. 21570185 
দেখিয়াছেন--এক রোগীর নিহতদের পেক্সী- 
মধ্যে প্রয়োগ করায় তিন মাস পর্যাস্ত তথায় 
অপরিবর্তিত ব্বস্থায় ছিল। 
তাহ! কর্তন কত্ষিফ্ *বহির্গত করিয়! দিতে 
হ্রৃয়াছে 1 স্তালভাঁরসনের পচন নিবারক 
শক্তি নাই। যদি গ্রয়োগ সম্বন্ধে ভালরূপে 
পচন বঙ্জ্জন কর! ন| হয়, ওষধ বা ছুচিকার 
সহিত পচনোপাদক জীবাণু অত্যন্তরে প্রবেশ 
করে, তাহা হইলে আহত বিধানোপাদনি 
পীড়াগ্রস্ত হইয়া বিশেষ মগ ফল গদান 
করিতে পারে। 

স্কালভারসন প্রয়োগ জন্ঠ ত্বকে আসে- 
নিক জাত ক্ষত হইতে পারে। এই ক্ষত 
সহজে শুফ হস না। এরূপ দৃষ্টান্ত দেখা 
গিয়াছে? 

ত্বক্ব'নিষ়্ে বা পেশী মধ্যে হ্তালভারসন 
প্রয়োগ করিলে ্ষখশ কখন তাহ! অশোধিত 
অবস্থায় থাকির! যায়। একজন চিকিৎ 
মকের এই অবস্থা হইয়াছিল। শেষে সেইস্থান 
কর্তন করিয়া! খঁষধ বহির্গত দেওয়ায় তন্মধ্যে 
শত করা ৮০ অংশ আর্সেনিক প্রাপ্ত হওয়া 
গিাছিল। এইরূপ অনেক ঘটন! গ্রকাশিত 
হুইয়াছে। কখন কখন ওঘধ দেই স্থানে 
নিষ্কিয় অবস্থায় অবস্থান করে। তথায় সঞ্চাপ 
দিলে বেন! হয়। কখন তজ্জন্ত জন্যবূপ 


ছুই স্থলে; 


কষ্টও উপস্থিত হয়| কষ্টের আধিক] হটলেই 
তাহ! কর্তন করিয়া বহির্গত করিরা দিতে 
[হয়। যেস্থানে স্তালভারসন প্রয়োগ করা হই- 
ল্লাছে তাহা তথায় দি নিক্মি অবস্থায় 
পড়িয়া থাকে তখন কর্তব্য কি, এই এক 
প্রশ্ন উঠিতে পারে । তাহ! কি কখন কি অল্পে 
অল্পে শোষিত হুইয়! হস! আর্সেনিক দ্বারা 
বিষাক্ত হওয়ার লক্ষণ উপস্থিত করিতে পারে ? 
হইতে পারে। কিন্তু তন্রপ ঘটন!| প্রকাশিত 
হয় নাই। তবে তাহা উপদংশ নাশক ক্রিয়া 
প্রকাশ কবে, ন| নিক্ষিয় অবস্থায় থাকে, 


1 তাহার পরিণাম কি?গম! ইত্যাদির ন্যার 





পরে ফল প্রকাশ করিতে পারে! তবে 


| উপদংশ পীড়ার চিকিৎসার বিলম্ব হওয়ায় 


যে মন্দ ফল হুয়, তাহা নিশ্চিত। 

শিরামধ্যে প্রয়োগ করাই যে সর্বাপেক্ষা 
সুফল দায়ক, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিলে শী সুফল 
হয়। কিন্তু প্রয়োগ করা তে! সুহজ সাধ্য 
নহে। যে সে, যেখানে ৫সখ্নে তো! এই- 
রূপ ওষধ প্রক্কোগ ক্ষরিতে পারে না। ইহ 
একটী বিশেষ অস্ত্রোপচার। প্রয়োগ কর্তার 
অস্ত্র চিকিৎসার অধিকার থাক। আঁবশ্তকঝ। 
রোগীর শরীরঞ্চ তদ্রুপ হওয়! আবহ্াক। 
বিশেষরূপে পচন নিবারক প্রণালী অবলম্বন 
কর আবশ্তক | সর্বাপেক্ষ। বিশেষ সাবধান 
হওয়! আবহ্যক- শ্ত্রব প্রদ্তভত করার ওন্ঠ। 
দ্রবমধ্যে সামান্ত একটু অদ্রব পদার্থ থাকিলে 
বিপদাশঙ্ক! | ভ্রৰ প্রস্ততকরার অঙ্ক বিশুদ্ধ 
শরিক্রত জল চাই। এতৎসংক্লিষ্ কোন 
কার্ধ্ে তুল! ব্যবহার কর বিপদ” জনক। 
কারণ তুলার একটু সামা খও চক্ষে দেখা 


১২৪ 


যায় না। অথচ আহ! শোশিত সহ সঞ্চালিত 
হইয়! বিপগ আনয়ন করিতে গারে। পাশ, 
অগ্র, বক্র ইত্যাদি কিছুই তুল/নায়া পরিার 
করা লিষেধ। অধিক,তরল করিয়! করিয়! 
প্রয়োগ করিতে হয়। শিরা মধ্যে জয়োগের 
ছুচিকাতে মরিচ! ন! থাকে, তাহ! বিশেষয্ধগে 
দ্নেখা আবঠক | মন্গিচা ধরা শৃচে্ন মধ্যে 
সহজেই শোপিত জমিয়া যা্স। এই সংযত 
শৌপিত খন্ড শোণিত সালন সহ চালিত 
হইলে অনিষ্ট হইতে পারে। অগ্ত্রোপচারের 
আধাত জন্ত শিরা মধ্যে থদ্বোসিস হইলে 
তৎস্থান ফুলিয়! বায়। কিন্ত কয়েক দিবস 
মধোই ইহা অস্তঞ্থিত হয়| 

শিরামধ্যে ১০০ ০. ৫, জ্রব প্র্য়াগ করার 
বন্ধে বেদনা! উপস্থিত হইতে দেখাগিয়াছে। 
এইন্সপ খণ্টা্ঘ অতি জন্মে অল্লে থাঁমিয়! 
থামিয়। প্রয়োগ করা আবগ্তক। কারগ সময় 
পাওগগাঘ পোঁণিত সঞ্চালনের সমত। সম্পাদিত 
হয়। 

আর্সেনিকের গ্রাতিক্রিয। ফলে ঘক্ষদেশে 
উজল লালবর্ধের দীম। বহির্গত হয়। ইহাতে 
রোগীর ফোম অন্ুবিধা উপস্থিত হয় ল1। 
তবে তাহার মন ইঞ্ার প্রতি আকৃষ্ট হয় । এই 
দানা রা চাক! চাক! দাগ, অন্স্থানেও হইতে 
পারে। এইরূপ দান! প্রথম কয়েক দিন 
মধোই, হইতে দেখ! ধার। 

দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি অপর একটী গুরুতর 
বিধয়্। পীড়া প্রবণ ধাঁকিলেই এই উপসর্গ 
অধিক হয়। সহয়ে শময়ে ১০৫ 2 পর্ধযস্ত 
জয় হইল থাকে | এই জর জন্ত যদিও কখন 
কোঁন'রোগীর মৃত্যু হইতে দেখা বাক নাই। 
তক্ষাচ এই বিষন্ষে সারধান হরি ভাল। যে 


ভিযক্-বর্গপ । 


[ অপ্রেল, ১৯5২ 


স্থলে লক্ষণ সমূহ প্রথথল ও (রাগী বান 
ছর্বাল, সে স্থলে পূর্ণা্রা প্রঙ্গোগ না করি 
অর্ধ বা অল্প মাত্রা প্রয়োগ করাই জাল? 
তাহার পক্স অবস্থা বুঝিয়া এক কি হই সপ্তাহ 
গয় অপর অর্দযাতরা প্রন্বোগ করা টিচিড4 
স্বা্তুকেত অনাব্রত্তাবস্থায়-_-উপহৎশ। পীড়ার 
প্রথমাবস্থায় ্চালতারদণ গ্রায়োগ করিলে 
সাঞধান্পতঃ চারি কি ছয় ঘণ্টা পরেই দৈহিক 
উত্তাপ বৃর্ষি হয়। অর্থাৎ উধধের প্রতিক্রিয়া! 
আরস্ হয়৷ কিন্ত গগায়ুকেন্্র আক্রান্ত হইয় 
থাকিলে ৮১০ ঘণ্টা পরে উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে 
থাকে । নুতরাং স্তালভায়সন প্রয়োগ করিলে 
রোগের কোন অবস্থা, আমরা তাছাও নির্ণয় 
করিতে-পারি। কারণ প্রায় সর্দই এইরূপ 
প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয়। পরস্তধ উপদশ 
গীড়া বর্থদান না খাঁকিলে স্তালগ্ায়সনের 
প্রতিক্রিয়া উপদ্থিত হয় ন]।. সোল্মাযলিস্‌, 
পাড়ায় আর্সেনিক প্রয়োগ করিয়! বিশেষ, 
দৃফল লাওয়! ধার়। জ্ুতরাং অত্যনিক 
আর্সেনিক বিশিষ্ট ভ্তালভারসন প্রয়োগ, 
করিয়াও উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া ফাঁইবে. অথচ 
তজ্জন্ত অনেক ওধ'জ দান! ব। দৈহিক উত্তাপ 
বৃদ্ধি হয় না। 

উপদংশ পীড়াগ্রত্ের শরীরে জালতার' 
মন প্রয়োগ করিলে দৈছিক উত্তাপ বৃদ্ধিই যে. 
কেবল একমাজ্র-অস্ুবিধা; তাহা নহে । পক্ষ 
ত্বকে উপদংশজ যে সমন্ড ক্ষোউ বর্জধাজ 
খাঁক্ষে, ভা! স্্ীত ও লাল হইস্ক! উঠান্স টস্টন্‌ 
করিতে থাকে, তাহাতে রোগী' বড় অসুবিষ। 
রোধ বকরে। টিউবায়ফেলগ্রন্তের শব্বীকনে 
টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিলে যেয়প' 
প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হত্ব। উপজগঞ্জানের 


এপ্রেল, ১৯১২ ] 


স্যাল্ভারশন্-_-উপদংশ। 





শরীরে সালজারসন প্রয়োগ করিলেও তন্রপ 
গঁতিজিয়! উপস্থিত হয় । এই উভয়ে বিলক্ষণ 
সাধৃ্ঠ আছে । ভালতারসনের এই ক্রিয়। 
বিশেষ অনুবিখাজনক--মনে করুন একজনের 
হাফপিডে ব! মন্থিফে গজ হইয়াছে, এই অব- 
স্থায় গালগারসঙ্গ' প্রয়েশগ করিলে বছি তাহার 
আয়তন ও টন্টনানী বৃদ্ধি হয়। তাহ! হইলে 
রোগীর ফষ্ট কত বৃদ্ধি হয়, তাহা সহজে অন্গু- 
মান কর! যাইতে পারে'। ধমনী প্রাচীরের 
গমা ফোমল হইয়া, বিশেষ বিপদ উপস্থিত 
করিতে গারে। গার ও আইওডাইড 
প্রয়োগের কিন্তু এই সমস্ত বিপদাশঙ্কা 
'নাই। তথ্থারা শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি না 
হইগ্া বরং হ্রাস হইয়! থাঁকে। উপদংশজ 
পদ্ধার্থ ক্রমে আমে কোমল হইয়া শোধিত 
হইন্কা যা । ধমন্তর্ধ,দ থাকিলে স্তালতারসন্* 
শিরা মধ্যে প্রয়োগ নিষেধ । 

সর্বশেষে প্রয়োগ করায় অস্থুবিথা | উপ- 
ধংশগ্র্ত গ্োগীকে পারদ ও আইওডাইডেব 
বাবস্বাপঞ্জ দিয়া তখনি বিদাত করা যাইতে 
পায়ে। কিন্ত গ্লালভারসন প্রয়োগ করিতে 
হইলৈ' তঞ্জপ বিদায় করার *উপাক্ন নাই। 
রোগীকে: চিফিৎসফেঞ্জ চক্ষে উপর রাখিস! 
তৰে গ্চালগারসম শ্রক্ষোগ করিতে হইবে। 
ব্যয় বাল্য, ধিস্তর। পেশী বাত্বনিয়ে 
প্রয়োগ করিলে কয্েক দিবস রোগীকে 
শধ্যাগত-থ।'কিতে হয়। শিরামধ্যে তো বার 


তার দ্বার প্রয়োজিত হইতে পারেই ন। 1 


অবন্ত রোগীকে নিশ্চিত ভাল করিতে পারিব, 
এক্গ আশা দিতে পাঁরিলে অনেক রোগী হয় 
তো উক্তবায় বাহব্য সঙ করিতে প্রস্তত' 


জামরা যে অভিজ্ঞতা লাঁত কথিরাছি, তাকাতে 
আমরা এরূপ আশা দিতে অধিকারী নছি। 
কতবার স্ালভসন প্রয়োগ করায় পর ফে 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবে-_তাহা বর্ীধান 
সমন পর্ধ্যস্ত স্থির হয় নাই। 

অক্প কয়েকমাস মাত উশদংশ পীড়া 
স্টালভারসন প্রয়োজিত হইর়া আসিতেছে । 
যে সমস্ত রোগীর সুফল হইন্াছে। তাহা 
পরে স্থারী হইবে কিনা, তাহ! এখমও বলা' 
যাইতে পারে না। এ সমস্তই যথেষ্ট প্রায়ো- 
জিত হইলে তাহার ফল দৃষ্টে পরে সিদ্ধান্ত 
কর! বাইতে পারিবে 

আমরা! এই প্রীবন্ধে স্তালভারসন কি? 
উপদংশ পাড়ায় তাহা প্রয়োগের সানুকুলে 
এবং প্রতিকুলে অর্থাৎ কি কি সুবিধা ও 
অস্থবিখ! আছে। তাহাই সংক্ষেপে উল্লেখ 
করিলাম! আঁময়! অনেক দিবল বাব 
স্তালভাহসন সম্বন্ধে নীরব ছিলাম।' তাহা 
কারণ--্যে সময়ে কলিকাতায় স্তালতায় সনের 
প্রয়োগ আরম্ত হইল। ঠিক সেই সময়েই 
বিলাতী কাগঞ্জ সমূহে ষ্টালতারপন প্রন্নোগের 
কুফল সমূহ প্রকাশিত হইতে আর হইল। 
এমনকি উপধু্পরি স্তালতারসন প্রয়োগের 
ফলে মৃত্যু হওয়ার বিবরণ প্রকাশিত হুইল। 
সুতরাং আরো কি হয়, তাহ! ন| দেখিয়! 
কোন বিবরণ প্রকাশ কর! সঙ্গত নয় বলির 
নীরবে ছিলাম । এক্ষণে কয়েক'মাস মধে) 
ইছার যথেষ্ট সুফল ও কুফলের বিবরণ 
প্রকাশিত হইয়াছে । সুতরাং প্রকাশের 
উপধুক্ত সময় উপস্থিত হইয়াছে) মনে 
করিতেছি। 


হইতে পায়ে। কিন্ত বর্তমান সমর পর্থ্যন্ত | গ্ডালতায়সদ যে উপদৎশপ্রান্তের শঙ্গীরে 
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ভিষকৃ-দর্পণ | 
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--উপদংশ রোগের জীবাধু--স্পাইরোলিটার 
উপরে বিশেষ ক্রিয়! প্রকাশ কয়ে। তাহার 
আর কোন”সন্দেহ নাই। সাধারণ প্রক্কৃতির 
উপদংশ পীড়া গ্রন্তের শরীরে প্রয়োগ করিলে 
অন্তান্ত অপর সমস্ত ওধধ অপেক্ষা অল্প 
সময় মধ্যে ইহার রোগনাশক শক্তি বুঝিতে 
পারা যায়। তাহা নিঃসন্দেহ। তবে বত 
আশ্চর্য্য ফলদাদনক বলিয়া! কথিত হয়, তাহ! 
মহে। পরস্ত বিপদদের আশক্কাও বিস্তর। 

উপদংশ পীড়াগ্রস্তের শরীরে স্তালভারসন 
প্রয়োগ করার পুর্বে ওয়াশারম্যানের উপদংশ 
প্রতিক্রিয়! পরীক্ষা কর! হয়। প্রয়োগ করার 
গর মধ্যে মধ্যে উক্ত প্রতিক্রিয়৷ পরীক্ষা! করা 
হয়। যত দিবস উক্ত প্রতিক্রিয়া অনুপস্থিত 
থাকে তত দিবস পুনর্ধার শ্তালভারঘন 
প্রয়োগ করা হয় না। কিন্ত গ্রতিক্রিয়াপাই- 
লেই পুনর্বার প্রয়োগ কর! হয়। আমাদের 
পাঠকমহাশয়দিগের মধ্যে বোধ হয় প্রায় 
সফলেরই উক্ত প্রতিক্রিয়। পরীক্ষা! করার 
জুযোগ নাই। মুতরাং তছ্িষশে আলোচন। 
কর! সম্পূর্ণ নিষ্রয়োজন। অপরাপর উপস্থিত 
লক্ষণ দেখিম়্াই আমাদের কর্তব্যাকর্তব্য স্থির 
করিতে হইবে। 


পেশী মধ্যে প্রয়োগ জদগ্য 
স্যালভারমন দ্রব প্রস্ততের সহজ 
প্রণালী ।২_ডাক্তার ক্যানিংহাম বোষ্টন 
মিডিকেল জঙ্ন্ভালে পেশী মধ্যে প্রয়োগ জন্ত 
নিম্ন লিখিত প্রণালীতে জ্রব প্রস্তুত করিয়া 
গ্রুয়োগ করতঃ সুফল লাভ করিয়াছেন । 
ভ্ালভারসনের শিশির গলা বিশুদ্ধ এলকো! 
হল মধ্যে পীচ মিনিট ভূবাইয়া| রাখিয়! বিশুদ্ধ 
করিয়া লইতে ছইবে। বে উখান্থারা উক্ত 


শিশির গলা কাঁটিতে হয়, তাঁহা শিশির সঙ্গেই 
থাকে, তাহারও পতন দোষ বিনষ্ট করিয়া 
লইতে হইবে । যে কাচের খলে শ্তালভারসন 
মর্দন করিয়া লইতে হইবে এবং ষে কাচ 
নোড়া দ্বার! মর্দন করিতে হইবে, তত্নমন্তের 


পচন দোষ বিনষ& করিয়া বিশুদ্ধ করিক্! লইতে 


হইবে। 

উখান্ধার৷ হ্তালভারসনের শিশির গলা 
কাটিয়! খলের মধ্যে স্তালভারসন দিয়া তন্মধ্যে 
শতকর! ১৫ শক্তির সোডিয়ম্‌ হাইডেট ভ্রব 
কাচের বিশুদ্ধ ফোটা *তওয়ার নলের দ্বারা 
ক্রমে ক্রমে ফোট। ফোটা 'করিয়াদিতে হইবে 
এবং ক্রমে ক্রমে মর্দন করিতে হইবে । এই 
প্রণালীতে দশ ফৌটা ভ্রব দেওয়া হইলে 
স্তালতারসন আঠ। আঠা পরব হইবে । তৎপর 
ঞতৎনহ ১০ ০.০. পরিক্রত বিশুদ্ধ জল 
মিশ্রিত করিয়! পুনর্ধার মর্ঘন করিতে 
হইবে। 

উক্ত দ্রবের একটু কাচদণ্ডে সংলগ্ন করিয়া! 
তাহ! লিটমাদ কাগজে দিয়! দেখিতে হইবে 
যে, উক্ত ভ্রব ক্ষারাক্ত কিনব অম্লাক্ত হইয়াছে। 
যদি ক্ষারাক্ত হইণ্ণা থাকে, তাহ। হইলে 7.0. 
লিখিত ডাইলুট হাইড়োক্লোরিক এপিভড এক- 
ফৌটা দিয়। পুনর্কবার মর্দন করিতে হইবে। 
এইরূপে সমক্ষারীষ্ন ন! হওয় পর্যন্ত এক এক 
ফোট! করিয়! উক্ত অল্প দিয়! পুবর্ধবার মর্দন 
করিয়। পর পর পরীক্ষ! করিয়! সমক্ষারাম্ 
ফরিয়। লইবে। অথব! ধদি অল্পাক্ত হই! 
থাকে তাহ! হইলে উল্লিখিত প্রণালীতেই এক 
এক ফেৌটা করিয়! সৌভিয়ম হাইড়েট জব 
মিশ্রিত করিয়! অল্্লাক্তত| বিনষ্ট করিয়া সম- 
ক্ষারায় করিয়া! লইবে। 
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বমক্ারায ভ্রব প্রস্তুত হইলে তাহা! এমন 
এফটী কাচের পিচকারী মধ্যে টানিয়া উঠাইবে 
যে, সেই পিচকারী মধ্যে অন্ততঃ ২০ ০, ০. 
জবের স্থান হইতে পারে। ওঁষধীয় জব 
স্পিচক্চীরী মধ্যে উঠাইয়া লইলে ২০ ৩. ৩, 
পূর্ণ হইতে যে স্থান খালী থাকে, তাহা বিশুদ্ধ 
পরিক্রত জল দিয়! ২০ ০. ০. পুর্ণ করিয়া 
লওয়ার জন্ত উক্ত দ্রব পিচকারী হইতে 
পুনর্বার খলের মধ্যে দিয়! তাহাতে ফোঁটা 
দেওয়ার কাঁচের নলের দ্বারা ফৌটা ফৌট। 
করিয়া ২০ ০. ০. পুর্থ না হওয়! পর্য্যন্ত বিশুদ্ধ 
পরিক্রুত জল মিশ্রিশত করিবে এবং পুনর্ধার 
লিটমাস কাগঞ্ছ দ্বার! পবীক্ষ! করিয়া সমক্ষা- 
রায় করার জন্ত ভাইলুট হাইডো ক্লোবিক 
এসিড বা! সোডিয়ম হাইডেট পরব আঁবস্তাু- 
সারে ছুই এক ফোটা মিশ্রিত করত পুনর্বধুর 
মর্দন করিয়া! লইয়! পিচকারীতে টানিয়! লইলে 
২০ ০. ০* পুর্ণ হইবে । 
স্তালভারসন প্রয়োগের কাচের পিচকারীর 
হুচিক! প্র্যাটিনম দ্বারা শ্রস্ততঃ, অন্ততঃ পক্ষে 
দেড় ইঞ্চি লম্বা, দঢ় এবং তাহার মধ্যের রন্ধ, 
অপেক্ষাকৃত বৃহৎ হওয়া! আবশ্তক | কারণ 
এইরপে প্রস্তত শ্তালভারসন দ্রব অপেক্ষারৃত 
গাঁ হয়। সাধারণতঃ অধন্থাচিক গ্রায়োগ 
জন্ত যেরূপ হৃচিকা ব্যঘহার ঝঞ্ হয়, তাহাব 
রঙ্ধ দ্বারা এই দ্রব ভালরূপে গমন করে না। 

গেশী মধ্যে ্রীয়োগ জন্য শরীরের যে স্থানে 
স্থূল পেশী, সেই স্থানেই__পৃষ্ঠদেশে স্গাপুলার 
অভ্ন্তর পাস্থে। কক্ষে-_স্তনের পার্খে প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। নিতম্বদেশে প্রয়োগ 
করাই সুবিধা । কারণ, এই স্থানের পেশী 
অত্যধিক স্কুল এবং গভীর । এরইস্থান কামাইয় 


লোমসমৃহ পরিষ্কার করিয়া! সাবান জল দ্বার! 
ধুই়। লইয়! পরে ইথর দ্বার! পরিস্কার করিয়! 
পচন নিবারক বস্তার! আবৃত করিয়! রাখিছ 
দিতে হত এবং প্রয়োগের পূর্বে প্রয়োজা 
স্থানে একবার টিংচার আইওডিনের প্রলেপ 
দিয়া লইতে হয়। পূর্বের দিবস রজনীতে 
রোগীরে অস্ত্র পরিষ্কার করিয়া শষ্যায় শায়িত 
রাখ কর্তব্য. 

পূর্বোক্ত পিচকারী মধ্যে মধ্যে ২০ ০" €. 
দ্রব আছে, তাহার অপ্ধাংশ অর্থাৎ ১* ০, ৫, 
বাম নিতথ্থে এত্বং অপর অর্ধাংশ দক্ষিণ 
নিতম্বের উদ্ধি ও বাহাংশে উদ্ধ হইতে নিয়- 
দিকে পিচকাঁবীর হুচিকা গভীরন্তরে প্রবেশ 
করাইয়! গুনধ প্রয়োগ কৰিতে হইবে । 

স্চিকাসহ পিচকাঁরী লঠাইয়া লওয়! 
হস্ত সঞ্চালন দ্বারা ওঁষধীয় দ্রব সকলদিকে 
সধশলিত করিয়! দিয়া পচন নিবারক তুল! 
ইত্যাদি দ্বার তৎস্থান আবৃত করিয়! 
বোগীকে শযা।য় শায়িত রাখিতে হইবে। 
অন্ততঃ চারিদিবস পর্ধাত্ত রোগীকে শারিত 
রাখ! কর্তব্য । 

স্তালভারসন প্রয়োগ বন্ার পূর্বে রোগীর 
সাধারণ স্থাস্থা, মূত্র, হদপিও ইত্যাদি উত্তম" 
রূপে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হইবে যে, ভাল- 
ভারসন প্রয়োগ করার প্রতিকূল কোন লক্ষণ 
বর্তমান আছে কিন, তাহ। থাকিলে শাম 
ভারসন প্রয়োগ নিষেধ, তাহা উল্লেখ করাই 
বাহুল্য। 

সতালভারসনের এক 'শিশিতে যোট ০৬ 
গ্রাম স্তালভারসন থাকে । ইহাতে ০২৪ গ্রাম 
আর্সেনিক বর্তমান থাকে। ইহাই উপযুক্ত 
মাও!) ইহার পূর্ণমাত্রা একগ্রাম বা তদপেক্ষা 
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বেশী। ইহ! ক্রমে কমে বৃদ্ধির পূর্ণ মাত! || আনন অংশ অন্ত্রপথে, ঘকপথে একা কুসহুস 


লাধারণতঃ রোগীর দৈহিক গুরুদ্থের লের 
গ্রতি ১ সেন্টিগ্াগ। 

আমর! আযলভারলসন ত্রব প্রস্তত সঙ্থন্ধে 
ডাক্তার ক্যানিং হাঘ মহাশয়ের বর্ণিত গুপালী 
সহজ সাধ্য বলির! তাকাই গ্রহণ করিয়াছে । 
এই প্রণালীতে ভ্রব প্রস্তত করাই সহজ। এক 
শিশিতে ০'গ্রাম স্তালডারসন থাকে । আমর! 
তাহার সমঘ্তই দ্রৰ ড্রস্তত করিয়া এক রোগীর 
মিতথ্বদেশে অর্জাংশ এবং অপর এক রোগীর 
নিতে অর্ধাংশ অর্থাৎ ০৩ গ্রাম মার 
প্রয়োগ করিতে আরভ্ত করিয়াছি | পাঠক মহা- 
শয়দিগকেও এই প্রপাঁলীতেই গ্রুয়োগ করিতে 
বলিতে পারি। ক্টারণ, বর্তমান সময় পর্য্ত্ত 
আমরা এই প্রথালীতে বিশেষ কোন মন্দফল 
প্রান্ত হই নাই। এবং বিশেষ কোন আশ্চর্য্য 
জনক ভুফলও প্রাপ্ত হই নাই। তবে আমাদের 
রোগীর সংখ্যা অত্যল্প। এবং তাহাদের 
সম্বন্ধে কোনরূপ মন্তব্য প্রকাশের সময় 
উপস্থিত হয় নাই। তবে উপদংশ পাড়ায় 
যে গ্তালভারদন উপকারী ওষধ, তাঁহা বুঝিতে 
পারিয়াছি। আমাদের চিকিৎসিত রোগীর 
বিনবরণ প্রকাশের উপযুক্ত সময় এখনও হয় 
নাই? অথচ চারিদিকে ম্তালতারসন সন্বদ্ধে 
বিশেষ" আন্দোলন আরম্ভ হইাছে। সুতরাং 
পাঠক মছাশয়দিগের অবগতির জন্ত বাধ্য হইয়। 
পরপর লেখকের লিখিত প্রবন্ধের বিষয় 
নৃষ্থলিত হইতেছে। 

স্তাবভারলন যেন্ধপেই শরীর মধ্যে--শির! 
মধ্যে, পেশী মধ্যে বা ত্বকনিয়ে প্রয়োগ 
করা ছউক, তাহা! শরীর হইতে বহিরগিত-_বৃকক 
খধেই অধিক বহির্গত হইয়! বায়। তদপেক্ষা 





পথে বহিগত হইর! বাঁয। দৃত্বলহ পরার 
অর্ধেক আর্সেনিক রহিত হই! বায়। এক 
জনের পেশী মধ্যে ০৩ গ্রাম স্বালগারদর 
গ্ুয়োগ করার পরার দিবন পর্যাপ্নুজে 
আর্সেনিক পাওয়! গিরাছিল,। . এবং ভার 
শরীর মধ্যে তখন পর্য্যন্ত আর্সেনিক সাদা 
ছিল। পেশী মধ্যে শাঁলভারসন প্রয়োগ 
করিলে তথায় তাহ! সঞ্চিত থাকে এবং ক্রষে 
ক্রমে শোষিত হয় এবং শরীর হইতে বছিগত 
হয়। একজন রোগার্‌ হ্ালতারলন প্রয়োগ 
করার ৩৬ দ্বিবস পরে মৃত্যু হইলে যে স্থানে 
স্ালভারসন প্রয়োগ কর! হইয়াছিল তথায় ' 
কর্তন করিয়! দেখ! গিয়াছিল যে, তথায় আর্লে 
নিক সঞ্চিত হইয়া রহিয়াছে । এই দৃষ্টান্ত দ্বার! 
ইহাই সিদ্ধান্ত করিতে হইবে যে, পেশী মধ্যে 
স্থালতারসন প্রয়োগ করিলে সকলের শরীরে 
সমসময়ে উষধ শোধিত হয় না,--কাহারে! 
বা অল্প সময় মধ্যে ওধা শোধিত হইয়া 
যায়। আবার কাহারো বা তথায় অনেক 
দিবস পর্য্যন্ত সঞ্চিত থাকে। অথব! অল্লে 
অল্পে শোধিত হয়ু। এই জন্ত ভালগারসন 
প্রয়োগ করিয়! কি ফল হইবে, তাহ! স্থির 
করিয়। বল! যাইতে পারে না। কারণ 


| উপদংশ জীবাণু বিনষ্ট করার জন্ত যে পরিমাণ 


আর্সেনিক আবহক, আপনি হ্য়তে। 
তাহা প্র্নোগ করিলেন। কিন্ত তাহ! শোধিত 
হুইয়! উক্ত রোগ জীবাধু সহ সব্মিলিত হইয়া 
তাহাকে বিনাশ করিবে, না, বে স্থানে 
প্রয়োগ করিয়াছেন, সেই স্থানেই সঞ্চিত হই! 
থাকিবে, আপনি তাহ! স্থির করিম! বলিতে 
পারেন না। শরীরে ঘে পরিমাণ উপঘংশ 
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রোগ জীবাণু বর্তমান আছে, তাহার বিনা | পরে শীতল করিয়া! লইবে। শীত শীতল 


শের উপযুক্ত পরিমাশ আর্সেনিক শোপিতসহ 
সঞ্চালিত না হইলে কখনই সফলের আশ! 
করা ফ্ইতে পারে না। এইকন্ভই পুন$- 
গুন: ্ঞালভারসন প্রয়ে'গ করার আবশ্বকত্ধা 
উপস্থিত হয় এবং শিরা মধ্যে প্রয়োগ করায় 
আর্ত”অধিক সুফল লক্ষিত হয়| অল্প সময় 
মধ্যে আর্সেনিক সমস্ত শরীরে পরিচালিত 
হয় এবং তাহার অধিকাংশ অল্প সমপ্ধ মধ্যে 
মূত্র ও মলসহু বহির্গত হইয়া যায়। তবে 
এইরূপে প্রয়োগ করার বিপদও অনেক 
অধিক । 


পেশী মধ্যে তৈলাক্ত দ্রব প্রয়োগ । 


ডাক্তীর ফাউলাঁর মহাশয় বলেন-শ্ঠাল- 
ভারমন বেশ উপকারী ওধধ। প্রয়োগ, 
করিয়! বেশ সুফল পাঁওয়! যাঁয়। কিন্ত তাহার 
দ্রব প্রস্তুত করার যে কঠিন জটিল নিয়ম 
বর্ণন৷ করা হয়, তাহা সকলের পক্ষে সকল 
স্থলে সম্ভবপর নছে। তজ্জন্ঠ তিনি তৈলসহ 
মণ্ড প্রস্তত করিয়া! পেশী মধ্যে প্রয়োগ জন্ত 
এক সহজ প্রণালী আবিষ্কার করিয়াছেন। 
লি্নে তাহা বর্ণিত হইতেছে। এই প্রণালীতে 
স্তালভারসন প্রয়োগ করিলে যে স্থানে 
প্রয়োগ করা হয়, সেস্থানে কোনরূপ বেদনা 
হয় না । অথচ ওঁষধের ক্রিয়া শীন্র প্রকাশিত 
হয়। 

বৃহৎ রম্ধ, বিশিষ্ট দৃঢ় নুচিকাধুক্ত রসের 
পিচকারী জলে পিদ্ধ করিয়। বিশুদ্ধ করিয়| 
লইতে হুইবে। 

জলপাইয়ের বিশুদ্ধ তৈল একটী এলুমি- 
নমের বাটীতে উত্তপ্ত করিয়া বিশুদ্ধ লইয়! 


করার আবশ্তক হইলে উক্ত বাটা শীতল 
জলের উপর রাখিয়। দিলেই হইতে পারে। 
পিচকারীতে হ্থচিকা সংলগ্র করিয়া লইয়া 
ছৃচিকা পথে 2০০. উক্ত তৈল পিটকারী 
মধ্যে টানিয়া লইবে। পিচকারীর দণ্ড 
উপরে যতদুব পর্য্যন্ত টানিয়! উঠান যায় 


তঙদুর পর্য্যস্ত টানিয়। উঠাইবে"। পিচকারী 
উত্তমরূপে ঝাঁকিয়! বীকিয়। উক্ত তৈল 


পিচকারীর অভান্তরে সমস্ত অংশে সংপিপ্ত 
করিবে । একটী অঙ্গুলি ত্বারা পিচকারী 
সংলগ্ন হুচিকাব মুখ এমত ভাবে বন্ধ করির়! 
রাখিবে যে, তিম্মধ্য দিয়া তৈল বহির্গত 
হইয়। না যাইতে পারে। কারণ এ পর্যন্ত 
স্থচিকাঁর মুখ ঠিক নিম্ন মুখে আছে। এই 
সময়ে পিচকারীর দণ্ড টানিয়। সম্পূর্ণরূপে 
বহিগত করিয়। লইতে হইবে। 

এক্ষণে ম্তালভারসন পিচকাঁরীর মধ্যে 
ঢালিয়! দিয়! এলুমিনমেব বাটার তৈল 8০০, 
পরিমাণ তন্মধ্যে দিতে হইবে। 

৬ৎপর পিচকাঁবীর দণ্ড পিচকাঁরীর নল 
মধ্যে প্রবেশ করাইয়।--তাহার ওয়াসার নলের 
মধ্যে প্রবেশ করিলেই পিচকারী উল্ঢাইযা 
ধরিতে হইবে অর্থাৎ হৃিকা উর্দিমুখী হইবে 
ও দণ্ড নিয় দিকে যাইবে। পি্চকারী 
দণ্ডের স্করক্যাপ উঠাইয়া দিয়া আটকা ইয়া 
দিতে হইবে! 

স্তালভারসনের সমক্ষারাক্ দ্রব যে নিয়মে 
নিতম্বের পেশী মধ্যে প্রয়োগ কর! হয়। 
এই তৈলমণ্ডও তন্রপ নিয়মেই প্রয়োগ বরা 
হইয়া থাকে । স্থতরাং তাহার উল্লেখ করা 
নিশ্রয়োজন। 
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এই ম্ওড প্রয়োগ সব্ধদ্ধে নিম্নলিখিত 
কয়েকটী বিষয়ে সাবান হতে হয় । যথা, 

১1 হুলভারসনের দ্রব প্রয়োগের 
পিচকারীরীর দণ্ড ধাতু নির্িত হওয়া অন্ু- 
চিত। রাসায়নিকের! এরূপ পিচকারী ব্যবহার 
করেন সত্য কিন্তু শ্তালভারগনের অল্প দ্রব 
ংলগ্রে তাছাতে কলঙ্কের উৎপত্তি হয়। 
মহুঘোয় শরীরে প্রয়োগ জন্ত প্ীরূপ পিচকারী 
বাধহার কর! অন্গচিত। 

২। পিচকারীর হৃচিকার মধ্যের ছিদ্র 
ৰড় হওয়া আবশ্ক। 

৩। পিচকারীর কাচেব খোলেব মধ্যে 
গুনর্ধার তাহার দৃও প্রবেশ কবাঁনের সময়ে 
বিশেষ সাবদান হইতে হয়। তাহার যে ধাতু 
বেষ্টন আছে, তাহ! বাম হাত দি দৃঢ়কূপে 
ধরিয়া রাখিতে হয়। প্রথমে একটু তৈল 
মাখাইয়! লইয়। পিচকারী দণ্ড গ্রবেশ করনের 
অভ্যাস করিলে ভাল হয়। 
ধাবে ধীরে ঝাাকিয! তৈলসহ স্তাল- 
ভ'রসন মিশ্রত করিয়া মণ্ড গ্রত্বত কবিতে 
হয় । তাড়াতাড়ি বর/ অন্চিত। ভাল- 
ন্ধপে মণ্ড প্র্তত করিলে তন্মধ্যে স্তালভঃবমন 
দলা বীধিয়। থাকে ন|। 

আমর! এই প্রণালী পরীক্ষ! করিয়া দেখি 
নাই। এইরূপে প্রয়োগ কর! অতি সহজ 
ঘলিয়! বোধ হইতেছে । 

[01750960100 মহাশয় স্তালভারলন 
সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন | তাহাতে 
শ্ালতারসনের রাসায়নিক বিবরণ সম্বন্ধে 
বিশেষ জাত হওয়। ধায় নাই। আমরিক 
'শ্য়োগে দেখিতে পাওয়! যায়--উপদদংশ 
পীড়ার প্রথম ও ব্বিতীর অবস্থায় অতি 


শীস্র সুফল গুদান করে। উপদংশ পীড়ার 
চিকিৎসা ক্ষেত্রে ইহা যে আয় একটী বিশেষ 
উপকারী ওঁধধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, তাহার 
আর কোন সন্দেহ নাই। কিছু তাই 


বলিয়। যে উপদ্‌ংশ পীড়া চিকিৎস! ক্ষেত্র 


হইতে পারদ ও আইওডাইডদিগকে দুরী- 
ভূত কবিতে পাবিবে, তাহা নে । তবে তৎ- 
সহআর একটা ওষধধ আমাদের হস্তগত 
হইল, এই মা্র। তাঁহাদের মঙ্গে ইহারও 
ব্যবহার চলিবে । উপদংশ পীড়ার সকল 
অবস্থাতেই--তাহ! পাড়! যত দিবসেরই 
হউক-_অল্প দিনের হউক ব! বনু পুরাঁতন 
ইউক--শেযোক্ত ওষধের ব্যবহার চলিতে 
থাবিবে; 

স্তালভাবসন শ্রয়োগ সম্বন্ধে অভিজ্ঞতা! 
প্লাভ না কবিযা বোন চিকিৎসকের পক্ষেই 
এই উঁষধ প্রয়োগ কথা কর্তব্য নহে । অন- 
ভিজ্ঞ চিকিৎসক কর্তৃক এই ওষধ গ্রায়োজিত 
হইলে বহোগীব কষ্ট ও অনিষ্ট এবং উষধেব 
ও চিকিৎনকেব কুষশ হওয়ার সম্ভাবনা । 
স্তালভারসন দাহক ও পেশী বিনাশক-_- 
সুতরাং তাহ! অনাবধানে পেশী মধ্যে প্রয়োগ 
করিলে অনিষ্ট হইতে পারে। 

শিব মধ্যে প্রয়োগ কবাই সর্ধবাপেক্ষ। 
নিরাপদ । এই প্রণাঁলীতে প্রয়োগ করিলে 
পুর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! যাইতে পায়ে। 
কিন্ত এইরূপে প্রয়োগ করিতে হইলে শ্রক়োগ 
সম্বন্ধে অভিজ্ঞ এবং রোগীর সমন শারী- 
রিক যন্ত্রেব অবস্থা বিশেষরূপে ভাত হওয়] 
আবশ্তক। শোণিত সঞ্চালক বস্ত্রের অবন্থু!, 
শোণিত সাপ, মুত্রবস্ত্রের অবস্থা, ষন্কতের 
অবস্থা, রোগীর স্থরাপাঁন অঙ্যাস ইত্যাদি 
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উত্তমরূপে পরীক্ষা! করিয়া তৃৎ্সমস্তের কোঁন 
অনুস্থাব/! ন! পাইলে তৎপ্র ্টালভারসন 
প্রয়োগ করা যাইতে.পারে। 

সালভারসন প্রয়োগের বিরুদ্ধ লক্ষণ কিছু 
পাইলেই তাহা প্রয়োগ নিষেধ। শিরা 
মধ্যে বাঁ পেশী মধ্যে তকোনরূপেই তাহ! 
প্রয়োগ কর! উচিত নহে। 

স্তালভারসন প্রয়োগ করার পর প্রত্যেক 
রোগীকেই ২৪ ঘণ্টা কাল শয্যায় শায়িত 
থাক! অবশ্য বর্ব্য। 

স্কালভারসন স্তর প্রস্তত করা অতি 
সহজ । তজ্জন্ত রাসায়নিকের সাহায্য লওয়া 
নিশ্রয়োজন। যে চিকিৎসক এই গ্রব 
প্রস্তুত করিতে অক্ষম । তিনি ইহাপ্রয়োগ করি- 
তেও অক্ষম-- ইহাই বিবেচনা করিতে হইবে। 
প্রয়োগের অব্যবহিত পুর্বে দ্রব গ্রস্ত কুর! 
কর্তব্য। অর্থাৎ রোগীকে ওষধ প্রয়োগ 
জন্ত পচন নিবারক প্রণালীতে প্ররস্তত করিয়া 
এায়োগের উপযুক্ত অবস্থয় স্থাপন করিয়! 
তৎপর তত্ব প্রস্তুত করা উচিত। 

পাঠক মহাশয় শুনিয়। আশ্চর্য বোধ 
করিবেন যে, আমেরিকাঁব জধিবাসীদের মধ্যে 
১৮ জন উপদংশ পীড়াগ্রস্ত । 

একমাত্রা স্তালভারসন গ্রয়োগে কখনই 
উপদংশ পীড়া আরোগ্য হয় না। এমনকি 
এই ওধধে রোগীর রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইবে কি না, তাহাও নিশ্চিত করিয়া বল! 
ধাইতে পারে না। এই ওষধ সকপ রোগীর 
পক্ষে সমান ফলদায়ক নহে । কোন কোন 
রোগীর তিন চারি বার প্রয়োগ করার পরে 
ওয়াশীরম্যানেন্ন প্রতিক্রিয়া] লোপ হইতে 
দেখাগিয়াছে। সুতরাং এই ওঁষধ দ্বার! ষে 


| 


রোগী নিঃশেষ আরৌগ্য হই, তাহা কিরূপে 
বল! যাইতে পারে? 

এক মাত্রা ওষধ কেবলমাব্র উপল, 
রোগজীবাণু বিনাশক ক্রি! মৃহপ্রন্ততিতে 
প্রকাশ করে। ত্ব্.পরিপোষণ ক্রি দ্ধ 
হওয়ার-উগদংশজ রক্ত হীনতার বিশেষ 
প্রতিকার হয়। তাহাতে বোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য 
উন্নত হয় কিন্তু উহাই যে পীড়া আরোগ্য 
হওয়ার লক্ষণ, তাঁছা নৃহে। রোগীকে এই 
বিষয় বুঝাইয়। দেওয়া উচিত। একমার! 
গুষধ প্রয়োগে পাড়! কখনই আরোগ্য হয় 
না। 

এক এক রোগীর ধাতু প্রকৃতিতে ন্তাল* 
ভারসন এক এক রূপ কীর্ধয করে। স্বতরাং 
এই গুঁষন্ন প্রয়াগে আশ্চর্যা ফল হইবে, 
একথা সকল রোগীকে বল! যাইতে পারে 
না) সকল রোগীই যে নিশেষ আরোগ্য 
হইবে, তাহাও বলা যাইতে পারে না। 
সাধারণ পত্তিক! সমূহে স্তালভারপনের 
অযথা প্রাসংশাবাদ প্রকাশিত তইয়াচে | উপ- 
দংশ পড়ায় এই ওধধ এত আশ্চর্য্য ফল 
প্রদান কবে, যাঁধার শপীরে অতিপাঁমান্ত মাত্র 
উপদংশ বিষ আছে অথচ তাহার কোন 
লক্ষণই প্রকাশিত হয় নাই--তাহার শরীরে 
একমাত্র ভ্ঞালভারসন প্রয়োগে এ দোষ 
সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হয়। এইনূপ মিথ্যা 
প্রসংশা রাই হওয়ায় অনেক অনাবস্ককীয় 
স্থলেও প্রয়োজ্রিত ইইয়। মন্দফল প্রদান 
করিয়াছে । সুতরাং প্রচুক্নাগের পূর্বে স্তাল- 
ভারসন প্রয়োগের আবশ্তকতা আছে 
কিনা, তাহা স্থির করিয়া লইবে। রোগী 
বলিল--তাহার উপদংশ পীড়। আছে, এমনি 


১৩২ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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তাহাকে স্তালভারসন প্রয়োগ করা হুইল-. 
এমনট্ী যেন না হয়। 


€ শিরা মধ্যে স্যালভারসন প্রয়োগ 


ফলেন্ত্য। 

শ্তালগীরসন গ্রথন্জ ' গরচারি্চ ' হওয়ার 
পে সঙ্গেই ইহ! নিরাপদ ওধধ-- প্রয়োগে 
ফখন মৃত্যু হইতে পারে না-ইহাও প্রচারিত 
সুই্য়াছিল, তজ্জন্ত সক্ষলে নির্ভাবনায় প্রয়োগ 
আরস্ভ করিলেন। কিন্তু এই নির্ভাবনার অব- 
গ্বায় অধিক দিন অতিবাহিত হয় নাউ । 
“সকলে গ্রয়োগ আরন্তন্করিলে, শায়োগ ফলে 
অনেকের মৃত্যু হইলে। এ পংবাদ ওষ? 
আবিষ্কারক [21)1110) মহাশয় শ্রবণ করিয়! 
ধলিফেন-_-এই সমস্ত মৃত্যুর কারণ ওঁধধ 
মহে, অনুপযুক্ত স্থলে প্রয়োগের দোষ 
মাত্র । গীয়বীয় পীড়ার প্রবল অবস্থায় বা 
শোণিত সঞ্চালক যন্ত্রের দোযযুক্ত রোগীতে 
গালভারসন প্রয়োগ করাতে মৃত হইয়া । 
এই সমস্ত স্থলে শ্ালভারসন প্রয়োগ নিষিদ্ধ, 
তাহা পূর্ষেষই বলিয়। দেওয়| হইরাছে। ক্গতরাং 
গুঁধধের দোষ দেওয়া অভ্তায়। সাবধান 
হইয়া উপযুক্ত শ্থলে স্তালভারসন প্রয়োগ 
করিলে মৃত হইতে পারে না । কিন্তু দুর্ভাগোব 
বিষয় এই যে, তাহার এই উক্তি সত্য নহে। 
কাঁরখ, এমন 'বিবরণও প্রকাশিত হইয়াছে 
ধে, ন্ুস্থ সবল, অপর পীড়া! বিহীন যুবকের 
শবীরে-শিরামধ্যে ম্যালভারসন প্রয়োগ 
করিয়! মারাত্মক ফল পাওয়। গিয়াছে । 

একটী আমেরিকার যুবককে ০৬ গ্রাম 
ছালভারদ্ন শ্রায়োগ করায় বুকের তরুণ 
প্রদাহ হইতে দেখা গিয়াছে । অপর একটা 


যুবকের শ্রাবন হওয়ায় মৃত্যু হইয়াছে। 
ইহার মধ্যে প্রকনের, উপদংশ. আগত হওয়ার 
পর -উপদরংশের সামানী, মাত্র লক্ষণ ত্বকে 
বর্তমান ছিল, তগ্াতীত সে সম্পূর্ণ সুস্থ 
ছিল। প্রশ্নাবের কোন দৌধই ছিল না। 
স্তালভারসন প্রয়োগ করার পরেই বৃককের 
তরুণ প্রার্দাহের লক্ষণ উপস্থিত হুইয়াছিল। 
অপর জনেয় প্রশ্থাবে সামানা মাত্র অগুলাল 
ছিল সত্য কিন্তু কাষ্ট ছিল না। অপর এক' 
জন ৩৫ বৎসর বয়ন্থ পুরুষ, সুস্থ সবল, 
হাতে পায়ের তলাতে 'উপদংশ জন্য রোগ 
উপস্থিত হইত। ইহার শিরামধ্যে প্রথমে 
০৩ গ্রাম স্তালভারসন প্রয়োগ করার কোন” 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত ধস নাই। ইহার ছয় 
দিবদ পরে ০'৪ গ্রাম স্তালভারসন প্রয়োগ 
হুরার পর মুখমণ্ডল আরক্ত বর্ণ, বমন, এবং 
শেষে মৃগী রোগের গ্ভায় আক্ষেপ উপস্থিত 
হইয়া! অজ্ঞান হওয়ার পর মৃত্যু হইয়াছে। 
সেণ্ট লুইপ হম্পিটালে স্তালতারসন 
প্রয়োগ ফলে যে সমস্ত রোগীর মৃত্যু হইয়াছে 
তাহাদের মধ্যে এই বিশেষত্ব দেখিতে পাওয়| 
যায় যে, সকপেরই প্রায় একই প্রকৃতিতে 
মৃত্যু হইয়াছে । সফলেরই মু্গী (রোগের 
। স্ায় আক্ষেপ উপস্থিত হঈতে দেখা! গিয়াছে! 


| জন্্মাণ দেশে ন্তালভারসন প্রয়োগ ফলে 


চারি জনেব মৃত্যু বিবরণ গ্রাকাঁশিত হইয়াছে। 
ইহাদের সকলেরই মস্তিষ্কের শোপিতআাব 
প্রকৃতির প্রদাহ হইয়ছিল। অন্থমৃত পরী- 
ক্ষায় এই সমস্ত বিবরণ অবগত হওয়া গরিয়া- 
গিক্নাছে। একজন চিকিৎসক, ৪৩ বৎসর 
বয়স, সুস্থ, সবল ও উপদংশ রোগীর 
চিকিৎস! করিতে গিয়৷ নিজে উপদংশ পীড়া 


এপ্রেল, ১৯১২] 


দ্বার আক্রান্ত হইয়াছিলেন & গলায় গৌণ 
উপাংক্স দান! বাকি “ইক্সাছিল। ১৯১১ 
খৃষ্টান্ের ২৮শে মার্্ট তারিখে শিরামধ্য "৪ 
গ্রাম গ্তালভারসন শ্য়োগ করা হয় । তৎপর 
সামান্ত কম্প এবং কয়েকবার বমন হয়। 
কয়েক দিবস মধ্যে প্রাথমিক ক্ষত শুষ্ক 
এবং ত্বকের দানাসমূহ অন্তহিত হইতে আবন্ত 
হয়। করেক দিবস পারদীয় চিকিৎসা কব! 
হয়। তৎপর ৬ই মে তাবিখে পুঅবাঁয় শির 
মধ্যে ০৪ গ্রাম শ্টালভারসন প্রয়োগ করা 
হইলে সমস্ত দিবস ভাল ভাবেই অঠিবাহিত 
হয়। কিন্তু তৎপর দিবস বজনীতে অস্থুস্থত। 
আরম্ভ হইয়! পরদিবস প্রায় অজ্ঞান অবন্ঠ 
উপস্থিত হয়। চেষ্ট। কবিবাও কোন প্রশ্নের 
উত্তর দিতে পারেন নাই। শেষে আক্ষেপ 
উপস্থিত হওয়ার পর সম্পূর্ণ অন্তান হৰ| 
অপরাহে ধনুষ্স্কার পীড়ার স্তায় আক্ষেপ 
হইতে থাকে | দৈহিক উত্তাপ ১০৪" হইয়া 
শেষ রানে মৃত্যু হয়। স্ৃহার আগ্াস্তবিক 
সমস্ত যন্ত্রের অপকর্ষঠা উপস্থিত হইয়াছিল! 
যককতে মেদাপকর্ষহ্র উপস্থিত হইয়াছিল। 
মস্তিষ্কের আবরক ঝিলিত্ত গাদাহ এবং 
শোণত আব হইয়াছিল। অপব একজনেব 
গ্রবল পীড়া! উপস্থিত হওয়ায় মৃত্যু হইয়াছে। 


স্ঞালভারসন প্রঞ্নোগ ফলে অনেক স্থলে পা: 


পীড়া উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়'ছে এবং 
তজ্ঞন্ মৃত্যুও হইয়াছে। 

শিরামধ্যে শ্তালতারমন প্রয়োগ জন্ত যে 
সমস্ত মৃতু) বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে, 
ভাহাতে দেখিতে পাঁওর! যায় যে, দ্বিতীয়বার 
শ্রীয়োগের পরেই মন্দ লক্ষণ সমূহ প্রকটুশিত 
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প্রয়োগ করা অবশ্ত কর্তব্য জুতকনদহেদ দেল লা তিাপঞপুজাল দন 
ভাল ফল পাওয়! যায় না। 

ডাক্তার গথেল মহাশয় ২৫ জঙ ছোগীর 
পেশী মঞ্জ্যে শ্তাল্ভারসন প্রয়োগ করিয়া ঘে' 
অভিজ্ঞত। লাভ করিত্ব! তৎ বিবরণ মেডিকেন 
রিকর্তে প্রকাশ করিয়াছেন শৎপাঁঠ জর 
গত হওয়া যায় যে, এ সমন্তের মধ্যে ছই 
জনকে দ্বিতীয়বার ওধধ প্রয়োগ করিয়াছেন। 
পৃষ্ঠদেশে স্ক্যাপুলার নিকটে, গ্রয়ো করায় 
প্রত্যেকেবই তৎস্থানে কঠিন গু'টিব মত হইয়া 
অনেক দিবস পর্যন্ত ছিল 1 কাহাবো কাহারে! 
উক্ত গুটা ক্ষুদ্র" লেবুষব গ্ঠান্ বড় হইয়াছিল। 
পাঁচ জনের এজন্য বিশেষ, কষ্ট হওয়া 
আর্সেনিক বেঞজল প্রয়োগ কবার ছয় সপ্তাহ 
পবে তাহ! কর্ন কবিয়া বহির্গত কন্ি॥। দিতে 
হইয়াছিল। কর্তন করায় উক্ত গুটিকার 
মধ্যস্থিত তরল পদার্থ মধ্যে আর্সনিক বর্তমান 
থাকিতে দেখ। গিয়াছে] কঠিন আবরণে 
আবৃত হইয়া অর্ধ,দেব ম্যায় অবস্থা প্রাপ্ত 
হইয়াছিল। প্রথমে ত্বক নিমস্থিত বিধান ও 
পেশী শুঞ্ক ৪ কাল বর্ণ ধারণ কনিয়' মৃত 
অবস্থায় ছিল। সম্ভবতঃ আর্সেনিক কর্তৃক 
তথাকার বিধান বিনষ্ট হওয়ার জন্যই ওঁধধ 
শোধিত হয় নাই। 

তিন জনেব নিতম্বের পেশীতে গ্রয়োগ 
করায় তথায় বেদনাধুক্ত স্কীততার উৎপত্তি 
হওয়ায় তাহার টন্টনানী বেদনার জন্ত রোগী 
উত্তান তাবে শয়ন কবিতে পারিত না, বসিতে 
পারিত নাঁ। এই জন্শকোন রোগীকে আর 
এই স্থানে ওষব প্রয়োগ কর! হয় নাই। 

নিতন্বের পেশীতে প্রয়োগ করিয়া 


হয়। অথচ অনেকেই বলেন ষে, দ্বিতীয়বার | অহ্থবিধ! রোধ করায় শেষে কোয়াড়েটাস- 
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লক্ঘোরম পেশী মধ্যে প্রয়োগ করেন। অন্থান্ত 
পেশীবঅপেক্ষ। এই পেশীতে প্রয়োগ করায় 
অপেক্ষাকৃত, অল্প অন্গুবিধা উপস্থিত হুইয়া- 
ছিল। তবে ছয় জনের এই স্থানে প্রয়োগ 
করার ফলে তংস্থান স্ফীত টন্টনে হইয়। 
এাহ” উদরের সগ্মথ পর্যান্ত বিস্তৃত হইয়া 
পড়িয়াছিল। ইহার মধ্যে এক জনের 
উক্ত স্ফীত স্থান লালবর্ণ হইয়! উঠিয়াছিল, 
তাহাতে মনে হইয়াছিল--হয়তে! আরো! 


কিছু বা করিতে হয়। কিন্ত তত্পর তিন | 


সপ্তাহ মধ্যে তাহা শোষিত হইয়! গিয়া- 
ছিল। স্তালভারলন মগ্ড প্রয়গফলে এইরূপ 


প্লটনা পৃষ্ঠদেশে হইলে যত ভয়ের কাঁবণ, : 
এই স্থানে হইলে তদপেক্ষা অধিক ভয়ের | 


কার কেননা এই স্থানের সন্নিকটে বৃকক 
এবং উদর গহ্বরের যন্ত্র সমূহ অবস্থিত। 
কিন্তু সুখের বিষয় এই যে, অপব নয় জনের 
গুজপ কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত না হওয়াব কারণ- স্তাঁপ- 
ভারসনের নির্মল পরিকষাব পরব প্রয়োগ করা। 
প্রয়োগ জন্ত বেদনা সকল স্থলেই সমান হইয়া 
থাকে। 

ইনি সকল স্থলেই সমান মাত্রা অর্থাৎ 
পুরুষের ০৬ এবং স্ত্রীলোকেব ০৫ গ্রাম 
প্রয়োগ করিয়াছেন) 

ইহার চিকিৎসিত পঁচিশজন বোগীর 
মধ্যে অন্ততঃ দশ জনের মৃত্রেব দোষ উপস্থিত 
হইয়াছিল,-বৃককের উত্তেজনা] উপস্থিত 
হইয়াছিল। তরে কাহারে! অধিক, কাহারে! 
ৰা অর এইমাত্র গুভেদ। মৃত্রে লোছিত 
শোঁণিত কণিকা! প্রান্ত হইয়। ইহা স্থির কর! 
হইয়াছে । স্ভালতারসন প্রয়োগ করার পর 


ভিষক্-দর্পণ | 
ভৃতীয় দিবস. মৃত্রে লোহিত শোণিত কণিক! 


[ এপ্রেল ১৯ ১২ 


| প্রাপ্ত হওয়। যায়+ তবে চারি কনের ৭ম 
। ঝইতে ১৪শ দিবসের পুর্বে মৃত্রে শোঁণিত 
| প্রাপ্ত হওষা যায় নাই। তিন জনের অতি 
| অল্প সময়ই এই লক্ষণ বর্তমান ছিল, কাহারো 
. কাহারে! ব1 ছুই হইতে ১২ দ্বিনের মধ্যে এই 
। লক্ষণ অন্তহিত হইয়াছিল, একজনের মৃত্রে 
। অগুলাল উপস্থিত হইয়াছিল। তিন জন 
 স্তালভাঁবসন প্রয়োগ করার পরেই চিকিৎসা- 
লয় হইতে হইতে চলিয়া! গিয়াছিল, তাঁহাদের 
। মৃত্রে পবেও শোণিত দেখা গিয়াছে । তিন 
' জনের মৃত্রে শেষে গ্র্যাগুলার ও হায়লিন কাট 
উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে। স্তালভারস্নখ 
প্রয়োগেব পুর্বে ইহাদের প্রত্যেকের মুন্ধ 
বিশেষরপে পরীক। করিয়াও মুত্রের কোন 
*দৌষ পাওয়! যাক্স নাই, এবং সকল রোগী- 
কেই কয়েক দিবস পর্যস্ত চিকিৎসালয়ে 
রাখিয়া বিশেষরপে পপীক্ষ! করিয়৷ তৎপর 
স্তালভাবসন প্রয়োগ করা হইত। তখন 
ত্বপ্পেও ইহা মনে করা হয় নাই যে, এইকপ 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত * হইবে। স্তালভারসন 
| মণ্ড প্রস্ততের উপর কোন দোষ দেওয়| 
ণ যাইতে পারে না) কারণ যে দশ জনের 
। কোয়াডেটাস লম্বোরম পেশীতে গ্রয়োগ করা 
হইয়াছিল | তাহাদের মণ্ড নির্মল পরিফার 
হয়াছিল অথচ এই দশ জনের মধ্যে চারিজনের 
উক্ত লক্ষণ উপস্থিত হুইয়াঁছিল। 

উপদংশ পীড়! আরোগ্য হওয়া সমন্ধে 
এবং চিকিৎস। সম্বন্ধে বিভিশ্ন দেশে বিভিন্ন 
মত দেখা যাঁয়। ইংলও প্রভৃতি দেশের 
চিকিৎ্সকগণ মনে করেন যে, উপদংশ পীড়া 
লক্ষণ একরার কমে, আবার বাড়ে--কিন্ত 





এপ্রেল, ১৯১২] 


স্যাল ভারশন্--উপদংশ । 
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পীড়া থাকিয়া যার়। নুদীর্ঘকাল চিকিৎসা 
করিলে তবে পীড়া! আবোগ্য হয়। আবার 
কোন কোন স্থানে ওয়াসারমানের প্রাতি- 
ক্রিয়া না পাইলেই__লক্ষণ সমুহ না থাকিলেই 
বল! হয়--পীড়। আরোগ্য হইয়াছে এবং 
লক্ষণ সমূহ পুনরাবি9্ভীব হইলে আবার পীড়া 
হইয়াছে বল! হয়। বাস্তবিক কিন্তু তাহা নহে 
শরীরে পীড়া! বর্তমান ছিল। যে দেশে 
*পীড়ার বাহ লক্ষণ এবং ওযাপাঁবম্যানের 
প্রতিক্রিয়! অদৃশ্য হইলেই পীড1 আবোগা 
হইয়াছে বল! হয়, “প্লে দেশে 'একবাঁব মাত্র 
শ্তালভারসন প্রয়োগ' কবার ফলেই উপদংশ 
"পীড়। আবোগ্য হয়” এমত বলা কিছু! 
অসম্ভব নহে। কাবণ অনেক স্থলে এক 
মাত্র! স্তালভাবসন প্রযঘোগ ফলে বাহ লক্ষণ 
এবং ওয়াসাবম্যানের প্রতিক্রিষা অদৃগ্ত হয় ৯ 
কেবল স্তালভাবসনই বা বলি কেন, পাবদ 
দ্বার! চিকিৎসা করিলেও অনেক স্থলে এপ 
ফল হয়। কিন্তু আমব! এীবপ অবস্থায় পাঁড়। 
আরোগ্য হইয়াছে, এমত মত প্রকাশ 
করি না। এই জন্য পত্রিকা আদতে 
প্রকাশিত চিকিৎসা বিবরষ্ী দেশ, কাল, 
পাত্র ভেদে সন্দেহের চক্ষে দেখিতে হয়। 
কেননা এইরূপ কঠিন পীড়া এত সহজে 
আরোগ্য হয় কিনা, ইহাই, সন্দেহের বিষয়। 
তবে উক্ত পীড়ার উপর যে হ্টালভারসন 
বিশেষবপ ক্রি! প্রকাশ করে, তাহার কোন 
সন্দেহ নাই। কিন্ত এ ক্রিয়া স্থায়ী হয় 
না। 

গ্রথেলের ,চিকিৎদিত রোগীদের মধ্যে 
নয়জন রোগী আংশিক আরোগ্য হওয়ার 
পরেই চিকিৎসায় পরিত্যাগ করিয়াছে। 


ইহার চিকিৎপিত পটিশ জন জন রোগীব 
মধ্যে কাহারও কোনরূপ অস্বাভাবিক বা 
আশ্চর্যজনক স্থফল দেখিতে পাওয়া বায় 
নাই। তবে পাবদ রা চিকিৎস1 করিলে" 
যত সময়ে যেকপ ফল পাওয়! যায়, সাল- 
ভারসন দ্বারা চিকিৎসা করায় তদপেক্ষ। অল্প 
সময়ে অধিক সুফল পাওয়া গিয়াছে । কিন্ত 
অপব পক্ষে ঠিক ইহার বিপরীত অর্থাৎ পার 
দেব সঙ্গে তুলনায় স্ালভারসনেৰ চিকিৎসায় 
বিলম্বে স্বফল পাওয়। গিয়াছে । তবে 
স্কাপুলাব পার্খে যে কয়েক জন রোগীর 
ওঘধ প্রয়োগ , কব! হইয়াছিল, তাহাদের 
আর্সিনিকেব ক্রিযাফলে বিধান নষ্ট হওয়ায় 
ওঁধধ শোষিত হইতে বাধাপ্রাপ্ত হইয়াছিল 

এ পর্য্যন্ত যতদুর অবগত হওয়া গিয়াছে 
তাহাতে ইহা বিশ্বাস করা যাইতে পারে যে, 
এই নূতন ওঁষৰ কর্তৃক্ক বৃক্কক যন্ত্রের অনিষ্ট 
হয়। বে শঠকরা কঠজন বোগীর এবং 
কোন প্রকৃতির রোগীবৰ কি পবিমাণ অনিষ্ট 
হয়, তাহা এবনও গ্থিব করিয়া বলার সময় 
হয় নাই। ইহার চিকিৎপিত ২৫ জনের 
ম্যে দশ জনেব উক্ত যঙ্ত্রের অনিষ্ট হইয়া- 
ছিল। তাহাদের মধ্যে অধিকাংশরই উহ! 
মধিকদিবস স্থায়ী হয় নাই কয়েক জনের 
অনেক দিন ছিল। ছুই জনের কাষ্ট পাওয়া 
গিয্াছিল। কিন্ত পারদ দ্বারা চিকিৎস! 
করিলে এই উপসর্গ কদাচিৎ উপস্থিত হুয়। 
তজ্দ্রন্ঠ সকলেই পাঁবদ দ্বার! চিকিৎসা করিতে 
হইলে বৃক্ধকের বিষয় আল্মেচনাই করেন না। 

আসেনোবেঞ্জল পেশীমধ্যে পিচকারী 
ছারা প্রয়োগ করার আঁর একটি প্রধান 
অন্থবিধা_ প্রয়োগের স্থানে বেদনা । সকল 
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ভিষক্‌- দর্পণ । 
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রোগীই এই বেদনার জন্ত কষ্ট পায়। মি! 
প্রয়োগে এই বেদনা! আরোগ্য হয়! কিন্ত 
এমন অনেক রোগী থাকিতে পারে যে তাহ।- 
দ্ষিগকে সংজ্ঞাহারক গুধধ প্রয়োগ না করিয়! 
এই ওঁধধ গুয়োগ কর! অসম্ভব । 

রোগী প্রস্তত ও শয্যায় শায়িত রাখ! 
প্রভৃতি বিষয় সকল চিকিৎসকেরই একমত। 
গথেলও তাহাই বলেন । 

উপদংশ পীড়াগ্রস্ত কিরূপ রোগীকে 
গ্যালভারসন প্রয়োগ কব কর্তবা এবং কি 
রোগীতে প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে? এই 
প্রশ্নের উত্তরে গথেল মহাশয় বলেন__-এই 
প্রশ্নের উত্তর দেওয়ার এখনও সময় উপস্থিত 
হয় নাই। তবে 2110 মহাশয় যে যে 
স্থলে নিষেধ করিয়াছেন, সে সমস্ত স্থলে 
নিশ্চয়ই প্রয়োগ কর! উচিত নহে । প্রয়োগের 
পুর্বে তাহ! বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়! স্থিব 
করিবে। ইঁছার মতে স্তালভারসন উপদংশ 
পীড়ায় সাধারণ চিকিৎসার ওষধরূপে পবি- 
গণিত হওয়। উচিত নছে। পাবদীঘ চিকিৎসায় 
উপকার হয় নাই_-এমত রোগীকে শ্তাল- 
ভারসন প্রয়োগ করা উচিত। কিন্তুগারদীয় 
চিকিৎসায় উপকার হয় না, এমন বোগীব 
সংখ) অল্প। যে সকল রোগীব পাঁরদীয 
চিকিৎসায় উপকার না, তাহাদের সেই 
রোগ উপদংশজ কিনা, তাহ! স্থিরনিশ্চিত 
করিয়! লওয়। কর্তব্য! পর ষে সকল 
রোগী বিশেষ কারণে অল্প সময় মধ্যে শীস্ 
আরোগ্য হইতে চাছে, তাহাদের 'পৃক্ষেও 
স্তালভারসন প্রশস্ত । পারদ অশেক্ষা ইহা 
অল্প সমদ্ে ও অপেক্ষান্কৃত স্থারী ফল প্রদান 
করে। অল্প সংখ্যক রোগীর চিকিৎসা ফলের 





অভিজ্ঞত! হইতে এইরূপ সিদ্ধান্ত কর! 
হইয়াছে লত্য ষদি ভবিষ্যতে এমন হয় যে, 
বছ সংখ্যক রোগীর চিকিৎসার কল আরো 
সন্তোষজনক হয়, তাহ! হইলে অগ্তূপ সিদ্ধান্ত 
করিতে হইবে ।--অর্থাৎ ছুই এক পিচকারী 
ওঁষধ দিলেই যদি পীড়া সম্পূর্ণ আরোপ হয়, 
তাহা হইলে স্যালভাঁরসনেরই প্রধানত স্থায়ী 
ইইবে। তখন আর প্রয়োগের স্থলে বেদনা, 
হম্পটালে পড়িয়া থাক! ইত্যাদি বিষয় আালো- 
চনার বিষয়ীভূত হবে ন!| সামান্ত বিপদ 
তখন ধর্তব্যের মধ্যেই আসিবে না । কিন্ত 
তদ্রপ মময় এখনও উপস্থিত হয় নাই। 

গথেল মহাশয়ের কয়েকজন রোগী স্তাল- 
ভাবণন দ্বারা চিকিৎসিত হইবে দলিয়া স্থির 
কবিয়াছিল, কিন্ত কয়েকজনের চিকিৎসার 
ফল দেখিয়৷ শেষে আর তাহাবা কিছুতেই 
স্তালভারসন দ্বার চিকিৎসা কবিতে সম্মত 
হয নাই। তাঁহারা শেষে বলিয়াছিল যে, 
যদি পাব্দ দ্বাৰা চিকিখস! করা না হয় তাহা 
হইলে তাহ! দ্বার, চিকিৎস! করাইবে ন।। 

উল্লিখিত বিববণ হইতে ডাক্তার গখেল 
মহাশয় নিয়লিখিত সিদ্ধান্ত করিয়াছেন। 

আর্সেনোবেঞ্জল যে নানারপ উপদংশ 
পীঁড়ান্ধ উপকারী, তাহাৰ আব কোন সন্দেহ 
নাই । বিশেষতঃ উপদংশ পীড়ার প্রথমাবস্থায় 
এবং শ্রৈশ্মিকঝিল্লির উপদৃংশজ লক্ষণে বিশেষ 
উপক্কারী। 

পারদের সহিত তুলনায় কোন কোন 
রোগীর পক্ষে ইহার আশুফল ভাল। কিন্তু 
অপর অনেকের পক্ষে ইহার ক্রিয়া অত্যন্ত 
ধীর এবং অনিশ্চিত। কোন ফোন রোগীর 
একটুও উপকার হয় ন1। 
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বুক এবং অন্তান্ত আত্যন্তরিক যন্ত্রের 
উপর কিরূপ কার্যা করিবে, আমরা তাহা 


নিশ্চিত জানি না । তজন্ সাবধানে প্রয়োগ 


কর! আবশ্তক 

রোগীকে ৰিশেষ পরীক্ষা করিয়া প্রয়োগ 
করার পর করেকদিবস পর্ধ্স্ত চিকিৎসকের 
তত্বাবধানে শধ্যায় রাখিতে হইবে। ইহা 
বথ! তথা প্রয়োগ করার উপযুক্ত ওউষধ নহে। 

বিশেষ কঠিন রোগী, পারদে 'উপকার 
হয় নাই, এমন রোগীকে প্রয়োগ কর! 
কর্তব্য । 

ছই একমাত্র স্তালতারসন প্রয়োগ করার 

* ফলে বিশেষ মন্দ লক্ষণ সমূহ অস্তঠিত হইলেও 
আমরা ইহ! নিশ্চিত করিয়! বলিতে পারি ন। 
ষে, তাহার পরিণাম ফল কি হইবে। 

101 17.457215, মহাশয় জগণ্থ প্রসিদ্ধ 
বিজ্ঞ চিকিৎসক । তিন যেমত প্রকাশ 
করিয়াছেন, তাহার মূল্য অনেক অধিক। 
তজ্জন্ত তাহার মন্তব্য এস্থলে উদ্ধত করিলাম । 

আরলিকের উপদংশঙ্ম নব প্রকাশিত আর্সে- 
নোবেঞ্জল সম্বন্ধে অন্তান্ত সকলে পরিণামে 
যেরূপ সিদ্ধান্তে সমাগত হউনু না কেন, আমরা 
বলিতে পারি যে, আরলিকের নিকট হইতে 
আমর! যেরূপ আশা পাইয়াছিলাম, কার্ধ্য- 
ক্ষেত্রে আমরা তাহ! পাই নাই পন্ড নিরাশ 
হইয়াছি। কিন্তু তাহাতে গঁষধের কোন 
দৌঁষ হইতে পারে না। কেনন।- পীড়া! কনক 
প্রথম বয়সে যে বিধান অপকর্ষত। প্রাপ্ত 
হই! বিনষ্ট হইয়াছে, কোন ওষধেই আর তাহ! 
পুনঃ গঠিত করিতে পারে না) ইহা একটা 
সাধারণ নিরম। বহুবৎসর পুর্বে যখন প্রথম 
ভিফ.থিরিয়! এপ্টিটক্সিন প্রচারিত হয়, তখনও 


স্তাস্ভারশন্--উপদংশ | 
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ওঁষধের ফল সন্ধে এইরূপই কথিত হুইয়াছিল। 
কিন্তু উক্ত বিষে বখন হৃদপিও বা স্বাসতর রার্য্য 
করার উপাদান বিনষ্ট হইয়া যার, তখন ডিক্ষ 
খিরিয়। এন্টিটক্সিন প্রয়োগ করিলে আর 
জীবন রক্ষা! হইতে পারে না। তখন ওধধ 
প্রয়োগ করিয়! উপকার পাওয়ার সময় অতীত 
হইয়াছে । এই দিদ্ধান্ত পরে স্থির হইয়াছে। 
উপদংশ পীড়! ও স্তালভারসন সম্বন্ধে 
তাহাই বল যাইতে পারে। তবে ইহাতে 
এই দেখিতে পাওয় যাক্ক যে, গমেটা ও 
অন্তান্ত উপদংশজ ন্নায়বীয় লক্ষণের উপর এই 
গুষধ বিশেষরূপে ক্রিয়! প্রকাশ করিয়। 
উপকার করেণ তবে অনেকস্থলে উপদংশ 
রোগের শেষফল এমন মন্দ হয় যে, তাহা 
আর কোন ওঁষধেই আরোগ্য হইতে পারে 
না। তজ্প অবস্থায় পারদ প্রয়োগ করিয়াও 
কোন স্থফল পাওয়া যায় না। এবং অধিক 
অনিষ্ট নিবারণ জন্ভই কেবল আইওডাইড 
প্রয়োগ করা হইয়া! থাকে । কিন্ধ স্লায়ুমণ্ডলের 
উপদংশজ পীড়ায় অনিষ্ট নিৰারণার্থ আইও- 
ডাইড বিশেষ কৃতকার্ধ্য হইতে পারে ন|। 
স্নায়ুমগুলের উপদংশজ পীড়ার মধ্যে প্যারে- 
দিস এবং লোকোমোটারএটাঙ্গীই অত্যন্ত 
কঠিন পীড়া । কথিত হইয়াছে--উক্ত পীড়! 
এই নুতন ওষধে আরোগ্য হয়। কিন্ত আমরা 
তাহ! আশ! করিতে পারি না। ওষধ প্রয়োগ 
সন্বন্ধেও বিপদেক্ আশদ্ক! বড় কম নহে। 
উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও অনেক 
সঙ্গে অনিষ্ট হইতে পারে। দাযুমণ্ডলের 
পীঁড়ার সাবধানে প্রয়োগ করার জন্ত আরলিক 
নিজেই সাবধান করিয়! দিয়াছেন । 
ন্াযুমণ্ডলের পীড়ার তরুণ এবং পুরাঁতন 


১৩৮ 


এই ছুইটা অবস্থা_ম্তিফ উপদংশ বিষে 
নুতন আক্রান্ত হইলে, ওয়াশারম্যানের প্রতি- 
ক্রিয়া বর্তমান থাকিলে ৬০৬ প্রয়োগে উপ- 
কার হইতে পারে। কিন্তু পীড়া! অনেকদিবস 
ভোগ করার পর, দর্শন স্নায়ুর পরিবর্তন 
উপস্থিত হওয়ার পর আর এই ওঁধধ প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে না। কারণ আর্সেনিকের 
মাত! অধিক হইলে সাধারণতঃ উক্ত ম্নাযুর ! 
অপকর্ষত| উপস্থিত হওয়া সাদারণ নিন্ম । 
এক্ষেত্রে পারদ এবং আইওডা ইড প্রশত্ত | 

৬০৬ উপদংশ পাড়ায় প্রকৃতপক্ষে কিরূপ 
কার্ধা করে, তাহার সিঙ্ধাস্ত হইতে এখনো! বন্- 
বৎসর বিলম্ব আছে। মুছগরকৃতির উপদংশ 
পীড়া! ব! যে যে প্রক্কৃতির পীড়া গরাথম বিশেষ 
কোন লক্ষণ প্রকাশিত হয় না, কিন্ত বহুকাল 
পরে তাহা হইতে ক্ৃচ্ছ সাধ্য সায়বীয় রী 
সমূহ প্রকাশিত হয়,_সেই প্রক্কৃতির পাড়ায় ূ 
এই ওঁধধ কিরূপ ক্রিয়া গ্ীকাশ করে, তাহ! 
পরে অবগত হওয়া! যাইবে । সম্ভবতঃ ইহা 
মত্য না হইলেও এরূপ ধারণ! করা যায় যে, 
এই ওঁষধ পীড়া তরুণ আক্রমণ বন্ধ করে, 
অথবা ঘুরীভূত করে। বিদ্ধ তাহার শেষফল 
সত্য নছে। প্রকৃত কথা এই-_প্যারাসিফিলি- 
টিক পীড়া স্তালতারসনের প্রয়োগ স্থল 
অতি সংকীর্থ। 

ডাক্তার মিচেলিস মহাশখ্ব ১১০ জন 
যোগীতে শ্তালভারসন গ্রুয়োগ করিয়াছেন । 
তষ্মধ্যে প্রাথমিক ক্ষতযুক্ত ৭ জন। ইহার 
মধ্যে একজনের স্থানিক" কোন ওধধ ন! 
প্রয়োগ করাঁতেও তিন সপ্তাহ মধ্যে পীড়। 
আরোগ্য হইয়াছে। আর একজনেরও 
আপন! হইতে শার আরোগ্য হইয়াছে 
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ইহাকে ০৬ গ্রাম ম্তালভারসন প্রয়োগ করায় 
২৪ ঘণ্টা পরেই এ রূপ হইয়াছে। গ্লেস্বিক 
দ্বানা ছিল, তাহাও অপর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
অদৃষ্ত হইয়াছে । ১৫ জনের অচিকিৎসিত 
গৌণ উপদংশের লক্ষণ ছিল, গলায়ক্ষত 
ছিল, ইহাদের সকলেরই চারি হইতে ব্বার 
দিনের মধ্যে সমস্ত লক্ষণ অস্তধিত হইতে দেখ! 
গিয়াছে । এবজনের মাত্র মন্তকে কাল দাগ 
ছিল, তাহার অনেক সময় লাগিয়াছিল। 

২২ জনের গৌগ উপদংশ পীড়! পারদ 
দ্বার! চিকিৎস!| করায় উপশম হইয়া পুনর্ধ্ধার 
প্রকাশিত হইত) এইপ্প পুনঃ পুনঃ হইতে" 
ছিল। ইহার মধ্যে চারিজনের মস্তিষ্কের 
লক্ষণ বর্তমান ছিল। ইহার মধ্যে কয়েক 
জনের বেশ উপকার হইতে দেখাগিক়াছে। 
অপর কয়েক জনের কি হইল, তাহ! জানিতে 
পার! যায় নাঁই। 

৩৩ জনের প্রবল উপদংশ পীড়ায় পারদ 
ও আইওডাইড দ্বারা দীর্ঘকাল চিকিৎস! 
করাতেও পীড়ার লক্ষণ একেবারে অস্তর্ধিত 
হয়নাই। ইছাদ্দের সকলেরই স্ভালভারসনে 
বিশেষ সুফল ধণদান করিয়াছে। 

অপর সমস্ত রোগীর নানাগ্রকার উপদ্ং- 
শেয় গুরুতর কঠিন লক্ষণ সমূহ বর্তমান ছিল। 
অনেকে বছদিবস যাবৎ তজ্জন্ত অকর্মন 
হইয়। বসিয়াহিল। কাহারে! জীবনের আশাই. 
ছিল না। কিন্তু শ্তালভারসন প্রয়োগে 
তাছান্দের সকলেরই আশ্চর্য ফল হইয়াছে। 

১০ জন স্তপ্তপায্ী শিশুকে প্রয়োগ কর! 
হইয়াছিল। ওঁধধ প্রয়োগ ফলে তাহাদের 
ওঁষধ প্রয়োগ করার ২৪ ঘণ্টার মধ্যে- ছুই- 
জনের মৃত্যু হই়াছে। ওবে ওধধ প্রয়োগ 
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ফলে মৃত্যু হইয়াছে কিনা, তাহ! বল! কঠিন। | তৎপরের পিকারী প্রন্বোগে দৈহিক উত্তাপ 
কারণ তাহাদের পীড়া গুরুতর ছিল। অতি সামান্ত মাত্র বর্ধিত হয়। কোন কোন 


ডাকায় মিচেলিল মহাশর যেরূপ সফলের 
বর্ণনা করিয়াছেন। তাহা সহস! বিশ্বাস 
করিতে প্রবৃত্তি হয় না। তাহার লিখিত 
বিবরণ অর্থাৎ স্তালভারসনের দ্থুফলের বিবরণ 
যেন অতি রঞজিত বলিয়! বোধ হয়। তজ্জন্ত 
আর অধিক উদ্ধৃত করিলাম না। 

ডাক্তার মুলার মহাশয় সেপ্ট' গোডন 
হন্পিটালে এক বৎসর কাল উপদংশ পীড়ায় 
স্তালভারসন প্রয়ে'গ করিয়াছেন । মোট 
রোগীর সংখ ১৫৬, তন্মধ্যে ২৪ জনের ত্বক 
নিম্নে এবং অবশিষ্ট ১৩২ জনের শির! মধ্যে 
প্রয়োগ কর! হইয়্াছে। সর্ব সমেত ৩৪১ 
বার পিচকারী দেওয়! হইয়াছে। মন্তব্য 
প্রকাশের পক্ষে এই সংখ্যা যথেষ্ট বলিতে 
হইবে | কিন্ত এই মতে চিকিৎসার পরিণাম 
ফল বলার এখনও উপযুক্ত সময় হয় নাই। 
ইহাই আমাদের বিশ্বাস। প্রথমে ত্বক নিম্নে 
ও পেশী মধ্যে প্রয়োগ আরম্ভ করেন। কিন্ত 
এই মতে স্থানিক বেদনা, তৎস্থানে ওষধ 
সঞ্চিত হই! থাক! এবং*স্থানণিক কাঠিস্ত 
ইত্যাদি কষ্টদায়ক উপসর্গ উপস্থিত হওয়ায় 
এই ছুই প্রণালী পরিত্যাগ করিয়! কেবলমাত্র 
শিরা! মধ্যেই প্রয়োগ করিয়াছেন। কারণ 
সকল রোগীই উক্ত ছুই প্রণালী অপেক্ষ! 
শেষোক্ত প্রণালীই তাল বোধ করে। প্রাপ্ত 
বয়দ্ধের শরীরে ০৩৫ হইতে ০৭০ গ্রাম 
মাত্রায় প্রয়োগ করিয়াছেন। প্রথমবার পিচ- 
কারা প্রয়োগ করার পর চারি ঘণ্টা হইতে 
যার ঘণ্টার মধ্যে দৈহিক উত্তাপ বর্ধিত হইয়! 
কোন কোন স্থলে ১০৪" ]7 পর্য্যন্ত হইয়াছে । 


স্থলে বা একেবারেই বন্ধিত হয় না। ছই 
ঘণ্টা পর পর উত্তাপ পরীক্ষা না করিলে 
অনেক সমর উত্তাপ বৃদ্ধি স্থির কর! যায় না। 

অনেক রোগীর শিরঃপীড়1, বিবঙগিষা, 
বমন এবং অতিসার উপসর্গ উপস্থিত হইতে 
দেখ! গিয়াছে। কোন কোন রোগীর ভাল- 
রূপ নিজ্রা হয় নাই। কাহারো পরে অত্য- 
ধিক ঘর্দ হইয়াছে। ছই জনের শিরার 
প্রদাহ হইয়াছিল বটে কিন্তু তন্বার! বিশেষ 
কোন অনিষ্ট হয় নাই। ছুই জনের অস্থিরতা, 
বিবর্ণতা এবং কম্প উপস্থিত হইয়াছিল। 
কখন কখন আরক্ত বর্ণ কু বাহির হইয়াছে । 
স্নারবীয় লক্ষণের পুনঃ প্রকাশ হইতেও দেখ! 
গিয়াছে। 

প্রয়োগ প্রণালীর প্রক্কৃতি অঙ্জসারে শরীর 
হইতে বৃক্কক পথে আর্সেনিক বহির্গত 
হওয়ারও সময়ের বিভিন্নত। লক্ষিত হয়। 
ত্বক নিয়ে প্রয়োগ করিলে অতি অন্নে অল্পে 
অনেক লময়ে শরীর হইতে আর্সেনিক 
বহির্গত হইয়া ষায়। প্রয়োগ করার পর 
কয়েক সপ্তাহ অতীত হইলেও মুত্র পরীক্ষায় 
আসেনিক পাওয়! গ্রিয়াছে। শিরা মধ্যে 
প্রয়োগ করিলে তৎপর দিবসেই মৃত্রের সত 
অনেক পরিমাণ আসেনিক বহিরত হইয়া 
যায়। ইহার তিন চারি দিবস পরে যুত্র 
পরীক্ষা করিলে অতি সামান্ত মাত আর্সেনিক 
পাওয়! যায়। কিন্ত স্বর একই নিয়মে 
শরীর হইতে আসেনিক বহিগগত হয় না। 
শিরা মধ্যে প্রয়োগ করিলেও তাহা শরীর 
হইতে সম্পূর্ণরূপে বহির্গত হইতে কোন 
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কোন স্থলে অনেক বিলম্ব হয়। একজনের | দ্বারা কর! হইয়াছিল, তাঁহাদের সেই সমস্ত 
শরীরে ০.৭০ গ্রাম ভালভারসন গ্রয়োগ | লক্ষণ পুনর্বার প্রকাশিত হইতেছে। ন্ুতরাং 
করার বিশ দিবস পরে একদিবসের প্রশ্রাব , এ সুফল নিদ্বান্ত অস্থায়ী। পারদ দ্বারা 
মধ্যে ০. ৯৭ মিলিগ্রাম আসেনিক পাওয়। | চিকিৎসা করিলে সাধারণত বত সময় পরে 
গিয়াছিল। ৷ লক্ষণ সমৃহ পুনঃ গ্রকাশিত হয়, স্তালভারসন 

ত্বক নিয়ে এবং শির মধ্যে প্রয়োগ করার ৰ দ্বার! চিকিৎস! করিলে তদপেক্ষা অল্প সময় 
প্র মদ লক্ষণ পুনর্বার প্রকাঁশিত হইতে | পরেই লক্ষণ সমূহ পুনঃ গ্রাকাশিত হইতে দেখা 
দেখাগিয়াছে। তৎপর ছুইমাস পরে ত্বক ' যাইতেছে। শ্রাথমে যে পরিমাণ শ্তালভারসন 
নিয়ে এবং ছুই হইতে তিন সপ্ত শিরা মধ্যে কয়েকবার প্রয়োগ কর! হইত, তাহাতে শত- 
পুনর্ধার স্তালভারসন প্রয়োগ করায় আর | করা ৩৪ জনেব লক্ষণ পুনর্ধার প্রকাশিত 
উপকার না হইয়! মন্দ হইয়াছে! একজন | হইতে দেখাগিয়াছে | শেষের রোগীতে অধিক 
বনিষ্ঠ লোকের শরীরে শিরামধ্যে স্তালভাবসন ! পরিমাণ স্তালতারসন প্রয়োগ করার শতকর! 
প্রয়োগ করায় প্রথমিক ক্ষতের স্গাইরোসিটা ১৩ জনের লঙ্গণ পুনর্ধার প্রকাশিত হইতে 
এবং অনেক দানা ছুই দিবস মধ্যে অন্তত | দেখ! যাইতেছে । শেষের সমস্ত রোগীকে 
হইতে দেখাগিয়াছে। তাহার এক সপ্তাহ পরে | বিশেষ বিবেচন! করিয়। স্তালভারসন প্রয়োগ 
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আবার উক্ত ওঁধধ গ্রয়োগ করা হইয়াছে ! 
কিন্ত ওঁধধ প্রয়োগের বিশ দিবস পরে 
ওষ্ের প্রাথমিক ক্ষতে পুনর্বার ম্পাইবোসিটা 
দেখিতে পাঁওয়! গিয়াছিল। শেষে পাবদীয় 
(চিকিৎসা! করায় উক্ত জীবাণু অস্তহিত 
হইয়াছে। তথে ইহ! দেখিতে পাওয়াগিয়াছে 
যে, প্রাথমিক এবং গৌগ উপদংশ পাড়ায় 
পারদের গ্রবনীয় লবণ ও আইওডাইড 
অপেক্ষা স্তালভারসন শী কার্ধ্য করে। পীড়ার 
ভূতীয় অবস্থায় শ্তালতারসন ও আইওডাইড 
'এই উত্তয়ের কার্ধ্যই সমান । কঠিন ক্ষতে, 
দবানাদান। ক্ফো্ট, ও ছ্ের্ডেনাইটিস লক্ষণযুক্ত 
পীড়ায় স্তালভারসনও পারদ--উতয়ই সমান 
সময়ে কাঁধ্য করে।' ওয়াশারম্যানের প্রতি 
ক্রিয়া নষ্ট করার জন্ত স্তালভারসন পুরাতন 
ওষধ অপেক্ষা শী কাঁধ্য করে না। প্রথম 
প্রথম যে সমস্ত রোগীর চিকিৎসা স্তালভারসন 





ৰ্রায় এই ফল হইয়াছে। ছুইজন রোগীর 
পুয়যুক্ত দানা বহির্গত হইয়া বিস্তুতে ক্ষত 
হইত। ইহাদের শ্তালভারসন প্রয়োগ করিয়া 
দ্রুত আশ্চর্য্য সুফল হইতে দেখা গিয়াছে। 

অধ্যাপক মুলার মহাশয় পারদ ও হ্যাল- 
ভারসন-_-এই এই উভয় ওঁষধ দ্বারাই সম্মি- 
লিত চিকিৎসা করা ভাল বলিয়া বিশ্বাস 
করিলেও আপাততঃ কেবলমাত্র স্যালভারসন 
দ্বারাই উপদ্ংশ পীড়ার চিকিৎস! করা কর্তব্য 
বলিয়া মনে করেন। কারণ, কেবল মাক্তর 
স্তালতারসন ছ্বারা চিকিৎসা করিলে ইহার 
উপদংশ পীড়া বিন করার শক্তি কত, 
তাহা! স্থির হইবে। 


জোহা । 
7০19 শ্তালভারসন মিশ্রিত ওষধ। স্তা্জ- 
ভারসন সহ জোডিপিন ও ল্যানোলিন মিশ্রিত 


এপ্রেল) ১৯১২] ভেক্িন চিকিৎসা । ১৪১ 





করিয়া প্রস্তত॥ শ্তালভারদন ভ্রব প্রস্তত ইত্যাদি অল্প হয় বলিয়া কথিত হর। কিন্তু 
করিয়া প্রয়োগ করা যত কঠিন, ইসা প্রয়োগ : প্রয়োগ করিয়া বিশেষ কোন সুফল পাওয়! 
করা তত কঠিন নহে) এইজন্ত অনেকে ইহা; বায় নাই বলিয়। অনেকে ইহা প্রয়োগ করিতে 
প্রয়োগ করেন প্রয়োগ ফলে বেদনা বিরত হইয়াছেন। (ক্রমশঃ) 





ভেক্সিন চিকিৎস! । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব মথুরানাথ ভট্টাচার্ধ্য এল, এম, এস, | 


ভেক্সিন চিকিৎসা বুঝিতে হইলে, | জীবাণুদের বৃদ্ধি হইতে পারে, যথা টদ্দিলের 
কিরূপে বৈজ্ঞানিক নীতিতে ভেক্সিন | গ্রেপ্টককাস ইনফেকশন, কিন্তু সাধারগতঃ 
স্বারা রোগ নিবারুধ এবং রোগ চিকিৎসা | শরীরের টিশু মধ্যে উহাদের বৃদ্ধি হইয়া 
করা যার, প্রথমে তাহ! জানিতে হইবে | | থাকে । ইহার দ্বারা এ টিগুতে উচ্থারা 
প্রথম বিবেচ্য বিষয় এই যে, আমাদের | স্থানীয় শ্রদীহ উৎপন্ন করে, এবং তাছার 
জীবাণু উৎপন্ন ছুই প্রকার রোগকে বিভিন্ন : সঙ্গে সঙ্গে শরীরে নানা গোলযোগ উপস্থিত 
করিতে হইবে। প্রথমটা “বেকৃটিরিয়েল করে। যথা, অর হয় এৰং শরীরের ওজন কম 
ইনটক্সিকেশন” এবং দ্বিতীয়টা বেকৃটিরিফেল | তইতে থাকে ইত্যাদি। একটা বিষন্ন মনে 
ইন্ফেক্শন্‌ অর্থাৎ প্রক্ুত ইনফেকশন | রাখিতে হইবে যে, ষে কোন কারণ দ্বার! 
বেকটিরিয়েল ইন্টক্সিকেশনে-_বেকটিরিয়! | হউক ন| কেন, শরীরের উপর উহ্ছাদের প্রাতি- 
শরীবের উপরিভাগ স্থানে বৃদ্ধি পাইয়া থাকে, | ফল এক রকমের হইয়া! থাকে? প্রেপ্টককাম 
যথা, ডিপথিরিয়া এবং টিটেনাস। ইহার; পাওজেনিস দ্বার! স্ফোটক হইয়! যে জয় হয়, 
জীবাণু রক্ত মধ্যে গ্রবেশ করে না, শরীবেব | বাঁ নিউমোককাস ছারা নিউমোনিয়াঁতে থে 
উপরিভাগে, যে স্থানে উঠার! বৃদ্ধি পাইয়া | জর হয়, ব| টিউবারকুলোনিস দ্বারা যে অর 
থাকে, উহার! তথায় এক প্রকার তরল বিষ | হয়, এই তিন প্রকার জরের কোন প্রতেদ 
উৎপর করিয়! থাকে ; এ বিষ শরীবের মধ্যে | নাই? অর্থাৎ উহাদের বারা শরীরের কোন 
শোধিত হইয়! রোগের লক্ষণ উৎপন্ন করিয়! | একটা বিশেষ টিগুর উপর কোন বিশেষ ক্রিয়া 
থাকে। বদি এ জীবাণুগুলিকে কৃত্রিম | লক্ষিত হয় নাই; অর্থাৎ যেমন টিটেনাষে 
কাল্চারে রাখ! যায়, তাহা হইলেও উহারা এ | স্পাইনেলকর্ডের গ্রে মেটারের উপর কার্ধ্য 
শ্রুকাঁর তরল বিষ উৎপন্ন করিয়! থাকে । ধদি | করিয়! রোগ লক্ষণ উৎপয্ন করে, সেই রূপ 
কালচারফে ছাকিয়া লওয়া ষায়তাহলে আমরা | পূর্বোক্ত তিন প্রকার জর কোন বিশেষ টিগুর 
রী তরল বিষ অপরিষ্কার তাবে পাইতে পারি । | উপর কার্য বশতঃ উৎপন্ন হয় না। 
বেক্টিরিয়েল ইনফেকশনে ৰা! প্রকৃত ইন- আরও একটী কথ! আমাদের মনে 
ফেকশনে, যদিও শরীরেক্ধ উপরিভাগস্থানে | রাখিতে হইবে । প্রকৃত ইনফেকশনে, 


ভিষক্-দপপ্ণ। [ এপ্রেল, ১৯১২ 


জীবাধুগুলি কি উপায় গ্ারা শরীরের | তাহাদের প্রোটোপ্লেজম তাঙিয়া যাইয় 
গোলযোগ ঘটায়! থাকে, ইহা আমরা বলিতে | নিকটবস্তাঁ লিশ্ফেটিক মধ্যে প্রবেশ করে, 
পারি না। সাধারণতঃ আমরা বলিয়া থাকি ! এবং সখা হইতে সাধার শোণিত মধ্যে 
যে, & জীবাণুগুলি এক প্রকার টক্সিন উৎপন্ন প্রবেশ করিয়। থাকে। 

করিয়া! শারীরিক গোলযোগ খটাইয়। থাকে ; | যখন আমর! ভীবাণুদের “প্রোটোপ্লেঘম”এর 
কিন্তু কি প্রকার প্টক্সিক প্রসেস” তাহ! সহিত শারীরিক বিষাক্ত ভাবের সঞ্চিত সম্বন্ধ 
আমরা জানি না। পাঁওজেনি ককাই, । ঠিক করিতে যাই, তখন নিয়কারণে আমাদের 
নিউমোককাই ব1 টিউবারকেল বেসিলাসকে | জন়্ীভূত হইতে হয়। আমর দেখিতে 
আমর! কৃত্রিম ফালচারে রাখিয়া কোন । পাই যে,'কোন কোন ক্ষেত্রে শরীত্রের মধ্যে 
তরল বিষ দেখিতে পাই নাই। উহার! বাহ এবুমেন প্রবেশ করাইলে শরীরের 
শরীয়ের ঘে বিষাক্ত ভাব উৎপন্ন করিয়া “হাঁইপাঁরসেনসিটিভনেশ”*প্রযুক্ত, এক প্রকার 
থাকে, তাহার কারণ এই যে, এ জীবাণুদের । লক্ষণ শরীরে উৎপর হয়। যথা্ডিমের 
“প্রোটোপলেজম” ভাজিয়া যায়|" “প্রোটো- । সাদা অংশ একটা মেটে রংএর খরগোসের 
প্লেজম” ভাঙ্গার সহিত শরীরের বিষাক্ত ভাবেব। গায়ে আমর! প্রত্যহ ইন্জেকৃট করিতে পারি 
সহিত লগ্বন্ধ আছে। যদি আমর! এ জীবাণু | উহাতে তাহার কোন অপকার হয় না?) 
গুলি কৃত্রিম কালচারে রাখি, তাহা হইলে | ক্িস্ত যদি আমর৷ প্রথম ইনজেকশনের দশ 
দেখিতে গাঁই যে, উহাদের কতকগুলি জীবাণু! দিন পৰে, দ্বিতীয় ইনজেকশন দিয়া থাকি, 


১৪২ 








মরিয়। যায়) এক এক প্রকার শ্বতবিনষ্টত'- 


তাহা হইলে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এ জন্টী 


তেই তাঁহাদের “প্রোটোপ্লেজম” তাজিয়! যায়| | মবিয়! যায়। ইহার দ্বারা! বুঝা যাইতেছে যে, 


আমর! এ জীবাণুদের, কতকগুলি রাসায়নিক 
ৰ। অস্ভতান্ভ জিনিসের দ্বারা, এ প্রকার বিন 
ঘটাইতে পারি। শ্রী জীবাণু যখন শগীরের 
মধ্যে অল্মাইয়! থাকে, তখনও তাহার! কোন 
কারণে আপন! আপনি বিনষ্ট হইয়া! থাকে। 
শরীরের মধ্যে যখন এ জীবাণুগুলি মরিয়া 
থাকে, ভাহাদের মৃত্যুর পর ভাহাদের “প্োটে।- 
প্লেখম*এর এক সঙ্জে মিলিত থাকিবার ক্ষমত। 
কম হইয়! যায়। আুতরাং এ প্রোটোপ্লেজম 
ভাঙগিয়। ফার়। এখন বল! যাইতে পারে 
যে, গ্রস্কত ইনফেকশনের স্বভাব এই যে, 
উহাতে জীবাধু টিগুমধে) খৃ্ধি পাইয়। থাকে, 
তাহার মরিয়া যাইতে পারে, এবং মৃত্যু বশতঃ 


প্রোটোপ্লেজ্জম এর যে বিষ আছে, তাহার দ্বার! 
| শরীরে তত বিষাক্ত ভাঁব উৎপন্ন করে না) 
কিন্তু ই প্রো্েপ্লেজম শরীরের মধ্যে পরি- 
বন্তিত হুইয়, শরীরের টিগুদের এমন ভাবাপল্ন 
করাইয়! থাকে যে, সে সমস্ত বাহ পদার্থ 
অন্ত সময়ে স্বাভাবিক শরীরের কিছু অনিষ্ট 
করিতে পারিত না, এখন তাহার বিশেষ 
অনিষ্ট করিয়। থাকে। যদ্দি এই বিষয়গুলি 
মন রাখা ধায়, তাহ! হইলে, প্রক্কৃত ইনফেকৃ- 
শনে, শরীরের উপরে যে সমস্ত কার্ধ্য হইয়! 
থাকে, তাহাকে “টক্সিক একশন” বলা 
যাইতে পায়ে। ইহার পর জ্বামাদিগকে ঠিক 
করিতে হইবে যে, শ্রকৃত ইনফেকশনে। 


এপ্রেল, ১৯১২ ] ভেক্সিন চিকিৎসা । ১৪৩ 


জীবিত জীবাধু, শরীরের কোন স্থানে | পাওয়া! বার। এ জীবাণুগুলি রক্তমধ্য জর- 
বর্তমান থাকে । সাধারণতঃ বলিতে পার! | ক্ষণ বীচিন্না থাকে; নিউমোনিয়া যদিও 
যার বে, জীবাণুগুলি একটা স্থান থাঁকিতে | কতকগুলি জীবাণু পালা ই! র ক্রমধ্যে প্রবেশ 
পারে বা কতকগুলি স্থানে উহাদের বৃদ্ধি: ক্ুরে, তগাপি ফুসফুস ছাড়া, শরীরের অন্তান্য 
হইতে পারে। এমন কি, যে সব অবস্থাকে । স্থানে উহ্থাদের কার্ধ্য কবিতে কদাচিৎ দেখিতে 
আমরা সেপ্টিসিমিক বলি, বথ|, পিউয়ার : পাওয়! যায়। এখন আমর! এই বলিতে পারি 
পারেল সেপ্টিসিমিয়া, উহাতে জীবাগুগুলি | যে, প্র জীবাণুগুলি তাহাদের আক্রান্ত স্থান 
কেবল একটা স্থানেই বর্ধিত হইয়া থাকে । হইতে পালাইগ়া, রক্ত মধ্যে গ্রধেশ করিরা, 
স্থতরাং পসেপ্ঈসিমিয” : এই* কথাটা শ্বহঃ বিনষ্ট ভীবাগুৰ অংশের সহিত মিলিত 
আমাদের সাবধানের সহিত ব্যবহার হইয়া, শরীরের মধ্যে প্রতিরোধক শক্তি 
করিতে হইবে। , ঠিক কথার বলিতে ূ উৎপন্ন করিবার জন্ত, শরীরকে উত্তেজিত 
গেলে, সেপ্টিসিমিয়া ৰলিলে আমাদের | করিয়! থাকে-_-ইছার বর্ণন! শীস্তই দেওয়া 
বুঝিতে হইবে যে, শোপিত মধ্যে জীবাণু | যাইবে । 

দ্বের সংখ্য! খুব বৃদ্ধি হইতেছে এবং উহার ৃ এখন আমর! প্রশ্ন করিতে পারি যে, সংক্র'- 
দ্বারা জীবন রক্ষার অত্যন্ত আশঙ্কা হইয়া মক রোগ হইতে আমরা কিন্ূপে আরোগ্য 
থাকে । এই প্রকার প্রন্কত ইনফেকশন । লাভ করিয়া থাকি। যদি লব সন্রামক 
মনুষ্ে সচরাচর দেখিতে পাওয়! যার নাঁ, . রোগ, পূর্বে যেূপ বলা হইয়াছে, সেইরাপ 
কেবল প্লেগে এবং কদাচিৎ ভয়ানক দ্ধপ | “ইনফেকটাভ” প্রক্কৃতির হয়, তাহালে স্পষ্টই 
সেপ্টককেল ইনফেকশন হইলে--উহা দেখিতে বুঝা যাইতেছে যে, যদি উহার বিষ শরীরে 
পাওয়া যার। মন্কুষ্যের রোগে, সাধারণতঃ | কম পরিমাণে শোঁধিত হইয়া! থাকে, তাহ 
একটা স্থানে জীবাঘুণের বৃদ্ধি হইয়া থাঁকে-- | হইলে & রোগ হইতে আরোগ্য জান্ড কর 
ইহা পুর্ব্বে বলা হইয়াছে এ স্থান হইতে : যাইতে পারে । প্রমাণ পাওয়! গিয়াছে যে, 
কতকগুলি জীবাণু পালাইয়া যাইয়। শোণিত | বখন কোন ইনফেকশন শরীরে প্রবেশ কয়িয় 
মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে; এইরূপ | থাকে, তখন শারীরিক যন্ত্র বিশেষ উত্তেজিত 
“এসকেপস” বা! পলাতঙ্ক জীবাু নিউমোনিয়া | হইয়া, শরীরের মধ্যে এক গ্রাকাঁর অবস্থ 
ৰা টাইফয়েড জরে দেখিতে পাওয়া | উৎপন্ন করে, যাহার দ্বারা & ইনফে কশনের 
বায়? এ পলাহক জীবাগুদের সংখ্য| অত্যন্ত, আক্রমণকারী জীবাণু নষ্ট করিতে পারে। 
কম বলয়! লহবেই বুঝা যাইতে পাঠে? কারণ | পরীক্ষা দ্বারা দেখা গিয়াছে যে, বখন 
রক্কমধ্যে জীবাণু পরীক্ষ করিবার আবশ্যক | অল্প মাত্রায় কোন জন্তর শরীয়ের মধ্যে কোন 
ইইলে,তখন আমাদের অপেক্ষাকৃত বেশী রক্ত | ভীবিত ব1 মৃত জীবাঁধু ইনজেউ কর! হয়, 
লইতে হয়? অর্থাৎ € হইতে ১০ সিপি | তখন উহ্বার শরীরের মধ্যে এক প্রকার প্রতি 
পর্যাস্ত রক্ত লইলে, এ জীবাণু দেখিতে | রোঁধক শক্তি উৎপন্ন হইয়! থাকে; এই শক্তি 
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উৎপর হইলে পর,যদি এ প্রকার রোগের ছার! 
শরীর আক্রান্ত হয়, তাহালে শরীরের এ প্রতি 
গ়োধক শক্তি, এরোগ নিবারণ করিতে পারে) 
কিন্ধু এন্নপ গুতিরোধক শক্তি ন। জন্মাই লে, 
ই জদ্ধ সেই রোগের স্বার! মৃত্যু মুখে পতিত 
হইত। কি উপায়ে, এই প্রকার “ইমিউনাই- 


জ্ড৮ জন্ধর মধ্যে রূপ প্রতিরোধক শক্তি: 


উৎপক্ধ হইয়া থাকে, তদ্থিবয়ে নান! রকম 
মতভেদ আছে ? বর্তমান ক্ষেত্রে আমর এই 
পর্যাস্ত বলিতে পারি যে, যখন কোন বাহ্য 


প্রোটিড কোন জন্তর শরীরের গ্রবেশ করান, 


হয়, তখন উহার শরীরে যন্ত্র বিশেষ উত্তেজিত 
হইয়া, হয় এ বাহ্য প্রোটিভকে শরীর 
পরিপৌধণের নিমিত্ত আহার রূপে ব্যবহার 
করিয়া থাকে, নতুবা, এ প্রো যদি 
শরীরের পক্ষে অনিষ্টকারি হয়,তাঁহালে উহাকে 


নীরাপদ অবস্থায় পরিবর্তন করিয়! থাকে ' 


ৰা উদ্ধাকে ক্ষমতা শূন্য কবিয়। থাকে । 
শরীরের মধ্যে এই প্রকার যন্ত্র বিশেষ 
যে বর্ধমান আছে। ইহার প্রমাথ এই 
যে, স্বঞ্ছন কোন বাহ্য খ্ৌটিড শরীর মধ্যে 
্রাবেশ করান হয়, তখন আমা শরীরের 
রস মধো কতকগুলি নূতন গুণ বিশিষ্ট 
জিনিস দেখিতে পাই ) উহা আমর! পরীক্ষার 
দ্বার প্রমাণ করিতে গারি। এই নৃতন 
গুণবিশিষ্ট জিনিষগুলিকে আমরা “এ/ন্টিবডি” 
বঝলিয়। থাকি। যে জিনিষ শরীর মধো 
শ্রুবেশ করান হই থাকে, তাহারই “এযাণ্টি- 
বড়ি” উৎপল হইয়া থাকে 

এই এান্টিবদিদের একটা বিশেষ ক্রি! 
আছে । অর্থাৎ যে বিশেষ দ্রধ্য শরীর মধ্যে 
প্রবেশ করাতে এ্যন্টিবডি উৎপন্ন হটয়াছে, 


ভিষফ্-দর্পণ | 


[ এপ্রেল ১৯১২ 


প্রই এান্টিবডি সেই বিশ্ষে শ্রবোর উপরেই 
কার্য করিয়া থাকে । এখন জীবাণুকে, 
অনিষ্ঠ কাকি গরটিড বলিয়া, আমর! উদাহরণ 
শ্বয়ূপ গ্রহ করিতে পারি। প্র জীবাধু 
শরীর মধে) প্রবেশ করিলে, যে খ্যান্টিবডি 
উৎপন্ন হইয়া থাকে, তাহাকে আমর! বর্তমান 
ক্ষেত্রে ছুই ভাগে বিভক্ত করিতে পারি) 
1 31 এবেকটেরিসাইডেল বডিজ”। যখন 
৷ কলেরা জীবাণু কোন জ্্কর শরীর মধ্যে 
প্রবেশ করে, তখন উহার “সিরাম” মধ্যে 
এক শু্রকার জিনিস উৎপন্ন হইয়া থাকে, 
| যাহার দ্বার! এ কলের! জীবাণুকে নষ্ট করিতে 
পারে। 

২) অপসোনিন্স্‌। ইহ! এক প্রকার 
| জিনিস; ইহাবা বেকটিরিযাদিগকে ফ্যোগো 
! সাইটদের খাইবার উপযোগী করিয়! থাকে। 
যদি লিউকোঁসাইটদের সিরাম হইতে নিরুক্ত 
। কবিয়। ধুয়া! লওয়! হয়, এবং উহাদ্দিগকে, 
ন্রমেল লবণাক্ত জলের সহিত মিশ্রিত ষ্টেফি- 
লোককান পান্তক্েনিস অবিয়স এর ইমালশন 
মধ্যে দেওয়া যায, তাহ হইলে; এ লিউকো- 
সাইটর! এ জীবাণুদিগকে খাইতে চায় না 
বা খুব সামান্য রূপে খাইয়া থাকে। কিন্ত 
পূর্বে ষ্টেফিলৌককাই ইনজে কর! হইয়াছে, 
এমন কোন অন্তর সিরাম যদি & ছ্রেপিলো- 
ককাই মিশ্রিত ইমালশনে দেওয়। যা, 
তাহালে, এ লিউকোসাইট খুলি এ জীবাণু 
গুলিকে খুব শীক্তই খাইয়। ফেলে। এখন 
ইহা বল! যাইতে পারে যে, থে সব 
জন্বকে ইনজেক্উট করা যায় নাই, তাহাদের 
মিরামেও বেকটেকিসাইডেল এবং অপসো- 
নিক এই ছুই উভয় গুণই বর্তমান থাঁকিতে 





এশ্রেল, ১৯১২ ও 


ভেক্সিন চিকিৎসা । 
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পারে? কিন্ধু উহাদের গুণ, এবং পুর্বে যে 
সব জন্তকে ইনজেকট কর! তইয়াছে, তাাদের 
সিরামের গুণেব মধ্যে বিশেষ প্রভেদ আছে; 
সুতরাং আমর! ইনজে করা জন্কব সিবামের 
খুপের বিষয় নর্ণনা করিব । উক্ত প্রাকাবে 
কোন জন্তকে ইমিউনাইজ করিলে যে এণ্টি 
বডি উৎপন্ন হয়, এবং ওজ্জন্ত যে প্রতিরোধক 
শক্তি জন্মাইয়। থাকে, উহা এ এন্টিবডি 
নল) ইড মধ্যে চলাটল করার ফল কিনাঁ--তাহা 
ঠিক বলা যাইতে পাবে না; তবে আমর! 
এই বলিতে পাঁবি খ্ষ, দিবাম মধ্যে এ 
গাণ্টিবডি বর্তমান" যাকিলে, আমাদের 
গ্বুঝিতে হইবে এ শরীব জীবাগুদেব আক্রমণ 
বাধা দিতে পারে । আমাদের লক্ষা কবিতে 
হইবে যে, কোন কোন ক্ষেত্রে ব্যেকটেরি 


সাইডেল বডি বেশী জন্মাইব! থাঁকে , আবার, 


কোথাও বা অপসোনিনন বেশী তাৰে 
উৎপন্ন থাকে? যদিও উহাবা উভয়ে এক 
ক্ষেতে জম্মাহয়! থাকে বা জন্মাইতে পাবে। 
টাইফয়েড জরে, টাইফয়েড বেসিলাস, ব্যেক্ষ- 
টারিসাষ্টডেল বডি মিরাম খুব শীস্ত্ঠ উৎপল 
করিয়। থাকে, যদিও উচার ভ্ঙ্গে অপমনিক 
গুণ কতক পরিমাণে জন্মাইয়| থাকে । পাইও- 
জেনিক ককাই, নিউমোককাই, এবং টিউ- 
বারকেল বেসিলাস ছার! ইনজেকশন করিলে, 
বেকটেরিসাইডেল বডি। খুব কম উৎপন্ন 
হইয়া থাকে, কিন্তু অপসোনিন খুব বেশী 
পরিমাণে উৎপন্ন হইয়া থাকে । রাইট সাহেব 
ইমিউনিটি বিষয়ে, বর্ণনা! করিবার সময়, এ 
বিধয়ে বিশেষ উল্লেখ করিম বলিয়াছেন ধে, 
কোন কোন গেব্জে বেকটেরি সাইডেল বডি 
বেশী উৎপন্ন হইয়! থাকে, জামার কোথাও 





ব। অপতসোনিন থে পরিমাণে জন্মাইযা 
থাকে। 

শরীবের হধো যে বিরুদ্ধ স্বভাব বিশিষ্ট 
যন্ত্র বিশেষ বর্তমান আছে, উহার সহিন্ত 
আপনা হইতে বোগ শারিবার বিশেষ সব্বন্ধ 
আছে। শরীরের কোঁদ স্থানে ইনফেকশন 
হইয়াছে, ইহ! মনে রাখিলে, আমরা বুঝিতে 
পারি যে, প্রা স্ান হইতে বেকটিরিয়েল 
শ্রোটোপ্লেজম শরীব মধো প্রবেশ করিলে, 
ছুইটা কার্য শবীবের উপর সাধিত হয়) 
শ্রাথমটা শরীরকে বিষীক্কৃত করিয়া ফেলে; 
দ্বিতীয়টা শরীবের মধ্যে বিরুদ্ধ স্বভাব সম্পরন 
যস্ম বিশেষকে উত্তেজিত করিয়া থাকে। 
এই ছুটী কার্ধা, একটী অনিষ্টকারি এবং 
অপব্টী হিতকার, অর্থাৎ একটী শরীবকে 
বিষীকৃত কবি! ফেলে এবং অপকটা শরীরের 
প্রতিরোধক শক্তি উত্তেজিত করিয়া থাঁকে। 
ইছাবা কে কি পবিমাণে কাধ্য করিয়া থাকে, 
তাহা ঠিক করিয়। বলা যায় না; অর্থাৎ 
মাঁঝাবি বকমেব জব হইলে, আমর। বলিতে 
পারি নাষে, ই জর কি পরিমাণে শরীরের 
প্রতিরোধক শক্তি উৎ্পর করিতেছে । সম্ভব 
মত অল্প পরিমাণে বেকটিরিয়েল প্রোটো- 
প্লেজম শবীর মধ্যে শোধিত হইলে, প্রতি 
রোধক শক্তি জন্মাইবার পক্ষে সুবিধা হয়| 
থাকে ; কিন্ত বেশী পরিমাণে এ ৰেকটি- 
রিয়েল প্রোটোপ্লেদম শোধিত হইলে, এ 
প্রতিরোধক শক্তি উৎপন্ন হবার পক্ষে 
বিরৃদ্ধাচরণ করিয়! থাকে | এমন কি উহা 
বেশী মাতার শোধিত হইলে, এ প্রতিরোধক 
শক্তি উৎপন্প ন! হইতে পারে) বা! হদি 
কিয়ৎ পরিমাণে উৎপন্ন হয়, তাহ! হইলেও, 
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বেশী মাত্রায় উৎপর বেকটিরিয়েল প্রোটো- | ্ধপ এ পিরামকে মন্থ্যয শরীরের প্রন্কত ইন- 


প্লেজ্জম উহাকে নষ্ট করিয়া! ফেলে। যাহ! 
হউক, এ প্রকার ক্রিয়ার খবারাই যাহাঁকে 
রাইট সাছেব “অটোইনোকুলেশন” বলিয়া 
থাকেন, আপন! মাপনি উৎপন্ন হইলে রোগ 
সাঁরির। থাকে। 

ধীঁ ঘটন| গুলি আমর! কাধ্যে পরিণত 
করিতে পারিলেই বুঝিতে পারিব ঘে, ভোঁক্সন 
স্বার। আমর! রোগ নিবারণ করিতে বা বোগ 
আরাম করিতে গেলে, কি রূপে উপকার 
পাইয়। থাকি। আমরা মোটামুটি বলিতে 
পারি যে, যখন কোন শরীর ন্গীবাণুর আক্রমণে 
বাধ! দিবার জনয প্রস্তুত থাকে, বা আক্রমিত 
হইলে, উষ্ভাকে বাধ! দিতে সমর্থ হইয়। থাকে, 
তখন আমার! বুঝিব যে। জীবাণুর দ্বাবা 
আক্রমিত হইয়া, শরীরেব প্রতিরোপক শক্তি 
সম্পন্ন যন্ত্র বিশেষ উত্তেজিত হইয়াছে এবং 
তাহার ফলে, শরীরের ফ্লইড মধ্যে এমন 
কতকগুলি ্িনিস উৎপন্ন হইয়াছে, যাঁহাঁর 
স্বার৷ এ আক্রমণকারি জীবাণু গুলি ধ্বংস 
হইয়। যায়। উপরোক্ত বিষয়গুলি ভোক্মিন 
চিকিৎসার মূল উদ্দেস্ত। এখন আমর! 
ভেক্সিনেকি কি আছে এবং কি প্রকারে 
উ! কার্ধ্য করিক়! থাকে, এই বিষয় আলোচন। 
করিতে পাবি। পূর্ষে প্রক্কৃত ইনফেকশনের 
কার্ষের সহিত যুদ্ধ করিবার জন্য সিরাম 
চিকিৎস। ব্যবত হইত। এখানে একটা 
বড় ভন্বকে কোন একটা বিশেষ বেকটি- 
রিয়ার স্বারা কয়েকবার ইনজেক্উ করা 
হইত $ ইহার পর ও জন্ধর সিরাম লইয়া, 
খ্যাণ্টিটক্সিক সিরা যেমন ব্যেকটিরিয়েল 
ইনটক্সিকেশনে ব্যবহৃত হুইয়। থাকে, সেই 
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ফেকৃশন এর সহিত বুদ্ধ করিবার জন্য ব্যবহার 
কর! হয়। এ জন্তুর মধ্যে যে ইমিউনিটি 
জন্মিয়াছে ,লেই উমিউনিটি সিরাম ইনঞ্জেক- 
শন দ্বারা মন্ূুষোর শরীরে প্রবেশ বরাইয়!, 
বক্রমণকারি বেকটিরিয়াদের কার্ধ্যের সহিত 
যুদ্ধ করিতে পাবে_-ইহাই উহ্থার উত্গেশ্য। 
ভেক্সিন চিকিৎসার উদ্দেশ্য সম্পূর্ণ বিভিন্ন; 
ইনফেকশন খটিবার সম্ভাবন। থাকিলে 
শরীরের যন্ত্র বিশেষকে উত্তেজিত করিয়া, 
বা বদি পূর্বে ইনফেকশন হইয়া! থাকে, তাহা 
হইকেও শরীরকে উত্তেজিত করিয়া, প্রতিরোধ 
কবিবার শক্তি জন্মাইয়া থাকে, ইহাই ভেকশিন 
চিকিৎসার উদ্দেন্ত । কি উপায়ে এই উদ্দেস্ত 
সাধিত হয়? আমর! যে জীবাণুর সবার! 
ইনফেকৃশন হইয়াচে, সেই জীবাধুকে কিছু 
পরিবর্তিত করিয়া শরীর মধ্যে ইন্জেক্ট করিতে 
পারি। ইার দ্বারা আক্রমণকারী জীবাণুর 
বৃদ্ধি বন্ধ হইয়া থাকে। জীবাণুদের ইন্জেক্ট 
করিবার পুর্বে আমর! ছুই রকমে তাহাদিগকে 
পরিবর্তিত করিতে পারি) 

১। আমর! এ জীবাধুদের বিনষ্ট করিয়া 
ইন্জেক্ট করিতে পারি। 

২। কিন্বা এমন কোন প্রথ! অবলম্বন 
করিতে পারি, যাহার দ্বার! উহাদের প্রোটো- 
গ্লেজম ভাঙ্গিয়৷ যাইতে পারে; এরূপ ভগ্ন 
প্রোটোপ্লেজমকে আমরা ইন্জেক্ট করিতে 
পারি । পুর্বোক্ত প্রথাটিই সাধারপতঃ ব্যবন্ধত 
হইরা থাকে । নিম্নলিখিত ভাবে ভেকমিন 
তৈয়ারী হয়। প্রথমে এ জীরাগুর “এগারের” 
উপর ভাল প্কালচার” লইবে; তারপর 
উহাকে নরমেল লবণ জল দ্বার! খুইয়! জইবে 
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ঝুইয়া লইলে পর গর জীবাণুর এক প্রকার 
ইমালশন তৈয্লারী হইল; এ ইমালশনকে 
খুব গাল করিক্সা নাড়িয়া লইতে হইবে) 
ফোন নড়ান বস্ত্রের বারা নাড়ির লইলেও 
ভাল হয়) এইরূপ নাড়িলে পর জীবাণুদের 
প্রেটোপ্লেজম ভাঙ্গির! যার এবং কতক গুলি 
বেকটিরিয়েল *সেল* তাহার মধ্যে ভাসিতে 
থাকে। 

এফটী ইউনিট ভলুয়েমে কতকগুলি 
রেকটিরিয়। থাকে, তাহার সংখ্যা নির্ণয় করিতে 
হইবে৷ তাহার পর এ জীবাথুদের খুব সামান্ত 
উত্তাপে মারিয়া ফেলিতে হইবে ; সাধারণতঃ 
৬০* হইতে ৬৫* সি, উত্তাপ হইলে চলিবে । 
ইহার চেয়ে বেশী উত্তাপ দিলে, ভেক্সিনের 
কার্যকারিতা কতক পরিমাণে নষ্ট হুইয়! 
ায়। যে পরিমাণ তেক্সিন আমর! ব্যবহান 
করিব, তাহা একটী ০ষ্টেরেলাইজভ.* কাচের 
আধারে সিল করিয়া রাখিতে হইবে । বখন 
ব্যবহার করিতে হইবে, তখন এ আঁধারের 
মুখটা তাজিয়া! দিয়া একটা ষ্েরেলাইজড 
পিচকাঁরিতে এ ভেক্সিন টানিয়া! লইতে হইবে 
ও তাহার পর ত্বক লাইঞজল* বা! আইওগিন 
দ্বারা পরিষ্কার করিয়া, সুপ্রাম্পাইনাস কিন্া 
সাবক্লেতিকুলার স্থানে অথবা ভেলটইড এর 
উপর কিন্বা ফেস্কের এ ভেক্সিন ইনজেক্ট 
করিবে । ভেক্সিন তৈয়ারি করিবার সময়, উহার 
*ষ্টেরালীইজেশন” এর বিষয়টা সিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে। উহার মাত্র! তম্মধ্যন্থিত জীগাণুর 
সংখ্যার দ্বারা নির্দিষ্ট হইঙ্গা থাকে । সচরাচর 
তেকিন, প্রতেক ইউনিট ভলিয়মে একগুলি 
জীবাণু আঁছে কোন বিশেষত্ব উপায় অবলগ্বন 
করিয়! গুলির! লইতে হয় । কেবল কিউবার- 


কেল বেসিলাস ভেক্সিনে মৃত জীবাধুর দ্বারা 
ভেক্সিন না তৈয়ারি করিয়া ভগ্র প্রেটোপ্লেজম 
হইতে, ভেক্সিন তৈয়ারি কর! হয় 1 এখানে 
মৃত জীবাণুর তেক্সিন না দিবার কারণ এই যে, 
উহাঙ্দের দ্বারা জীবিত জীবাণুর ভ্তায় এক 
প্রকার গ্রেন্থুলোমেটা ইনজেকশন স্থানে উৎ- 
পল্প হইয়া থাকে । উচ্থার ভেক্িন নিয়লিখিত 
প্রকারে তৈয়ারি কর! হয়। টিউবারকেল 
বেমিলাইদের লবণাক্ত জলে মিশ্রিত করিয়া, 
এক শ্রাকাব প্রস্তর বিশেষ নির্িত ভাতার 
দ্বারা পেশিয়! লইবে; এমনভাবে পেশিতে 
হইবে ষেন উহাকে সেন্টিফিউগেলাইজ 
করিলে উহাতে কোন জমাট পদার্থ দেখিতে 
পাওয়া না যায়৷ এইরূপে ধে তেকিসন 
তৈয়ারী হয়, তাহাকে টাউবারকুলিন কছে) 
ধর টিউবারকুলিন ছুই প্রকার প্রধানতঃ ব্যবহৃত 
হইয়! থাকে। একটির নাম টিউবারকুলিন 
আব, অপরটির নাম টিউবারকুপিন বেসিলারি 
ইমালশন । কক সাহেবের পপুরাতন টিউবার- 
কুলিন” যাহা আপন! হইতে বিনষ্ট টিউবার- 
কেল বেনিলপাই এর গ্নিলারিণ ইমালশন, 
এখন ভেক্সিনেশন কার্যে খুব কম বাবন্থত 
হইয়া থাকে। টিউচারকুলিনের মাত্রা, 
ভেক্সিন তৈয়ারি করিবার সময়, যে গু 
জীবাণু লওয়া হইয়াছিল, তাহার ওজন 
অনুসারে, নিরূপণ করা হয়। এখন আমর! 
ভেব্সিন দ্বাৰা! কিরূপে উপকার পাই, তাহা 
বর্ণনা করিব। পুর্বে যাহ! বলা হষইরাঁছে 
তাহা বুঝিলেই ভেব্তিনের উপফারিত! 
সন্বন্ধেও বুঝা যাইবে । পূর্বে বলা হইয়াছে 
যে, প্রকৃত ইনফেকশনে, বেকটিরিয়! মাক্রাস্ত 
স্থানে সংখ্যার বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং 


১৪৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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সেই স্থান হইতে উহাদের ০োডোপ্লেজম 
ভগ্ন অবস্থায় শরীর মধ্যে শোষিত হতে 
থাকে । এট রূপ ভাবে শোষিত হলে, 
শরীরের গ্রাতিবোধক বস্ত্র বিশেষ উত্তেজিত 
হইয়।থাকে, এবং তন্্বারা আক্রান্ত স্থানের 
জীবিত বেকটিবিঘাকে বিনষ্ট করে এনং 
তাহার ফলে রোগী আরোগ্য লাভ কবিয়া 
থাকে। ভেকিন মৃত এবং ভগ্ন বেকটিয়া 
হইতে উত্পন্ন ; স্থতবাং এক প্রকার প্রোটো 
প্লেজম দ্রব্যে দ্রবা আক্রান্ত গান হচতে 
শরীরের মধ্যে শ্ুবেশ করিয়া থাকে । সুতরাং 
যদিও রোগীকে চিকিৎসা না করা যায়, 
তাহার আপন! হইতেই প্রতিরোধক শক্তি 
উত্তেজিত হয়| খাকে। যদ্দি ভেক্সিন, রোগ 
প্রতিরোধক উদ্দেশ্ত অর্থাৎ রোগ দ্বাঝ৷ আক্রান্ত 
হইবার পুর্বে, প্রয়োগ কর! হয়, তাহাতে 
উহ্বা শরীরেব ফ ইডকে 'এরূপ ভাবে পবিবর্তিত 
করযা থাকে যে, এ ক্লইড জীবাণুদের 
জীবনের শত্্র'তা সাধন করিয়া থাকে । স্ৃতবাং 
& ভেক্সিন দিবার পর, শবীব ষদ্দি কোন 
জীবাণুর দ্বার! আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে 
তাহারা শরীরের মধো তাহাদেব আক্রমণ 
প্রতিরোধকারি এক প্রকার পদার্থ দেখিতে 
পায়) সুতরাং তাহারা সংখ্যার বৃদ্ধি পায় 
না, বা যদি পায়, তবে খুব সামানা মাত্রায় 
ব্বদ্ধি পাইয়! থাকে । যখন ভেক্সিন রোগ 
আখোগ্য করিবার উদ্দেষ্ত অর্থাৎ রোগ দ্বাব। 
আত্রাস্ত হইবার পবে, গুযোগ করা হয়, 
তখন আমাদের একটা কঠিন সমস্তায় পড়িতে 
হয়? ঘে শরীরে, বে+টি'রয় দ্বারা আক্রান্ত 
বশত? পুর্বেই বেকটিরিয়ার বিষ চলাচল 
রিহতছে, সেই শরীরে আর ভেক্সিন দেওয়া 


মুক্তি সঙ্গত নয় বলিয়া বোধ হইতে পারে। 
কিন্ত যদি আমর। বেকটিবিয়াদের আক্রমণ 
স্থানীয় আক্রমণ বলিয়! মনে রাখি, তাছ। 
হইলে স্বাভাবিক অবস্থায় শরীর হদিও ও 
স্থানীয় আক্রমণ ছড়া! পরিবার বিফুদ্ধে 
বাঁধা দিতে পারে, কিন্ধ উহাদের সহিত যুদ্ধ 
কবিতে পারক না হইতে ও পারে ব1 যে সব 
বেকটিরিযা স্থান অধিকার করিয়াছে হাহা 
দিগকে বিনষ্ট করিতে পাবক না হইতে পারে? 
এ বেকটিয়াদেব বিনষ্ট করিবার জন্ত আমর! 
ভেকৃসিন বাবার করিশে' পাঁবি; ভেফ্সিন 
ব্যবহার করিলে, শরীরের' প্রতিরোধক শক্তির 


শ্বস্ত্র বিশেষের যে ক্ষমতা ভবিধাতে আবশ্কাক 


সেই পরিজীর্ভ” 
ক্ষমতাটী উত্জজ্তি হইয়া এত গ্রান্টিবডি 
উৎপন্ন হয়, যে উহ্ীবা স্থানীয় আক্রমণকারী 
বেকৃটিয়াদেব উপবে যাইয়া পড়িয়া তাহ! 
দিগকে বিনষ্ট করিয়া ফেলে । এই গুকার 
কার্ষোব সাঁপক্ষে অনেকগুলি ঘটন! বল! 
যাইতে পাবে। অনেক সময়ে দেখিতে 
পাওয়। ষায় যে, প্রতিরোধক শক্তি সম্পঞ্চ 
জিনিষের আক্রান্ত স্থানে যাইবার পক্ষে 
কতকগুলি যান্ত্রিক বাধা আছে যাহার 
দ্বাবা গ্যাণ্টিৰডি আক্রান্ত স্থানে যাইতে 
পারে ন1। যথা--একটী তরুণ স্ফোটকের 
পৃয় মধ্যে খুব সামান্ত মাত্রায় এপ্টিথস্ি 
বর্তমান থাকে । কিন্তু যখন অস্ত্রোপচার 
দ্বার ও স্থীনের পটেম্শন্” মুক্ত করিয়। 
দেওয়। হয়, তখন এ ক্ফোটক হইতে যে 
তরল পদ্দার্থ নির্গত হয়, তাহাতে অনেক 
পরিমাণে াণ্টিবডি দেখিতে পাওয়! যায়। 
অস্তরোপচাঁৰ কবার প্‌ শী ক্ফোটকের চত্ৃঃ- 


হইলে উত্তেজিত হত, 
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ভেক্সিন চিকিৎআ। 


১৪৯ 





পার্থের লিষ্প স্ফোটকের গর্ত মধো আসিঙ্া 
পড়ে এবং উহার মধ্যস্থিত পৃয় নির্গত হও- 
ফাতে এ স্থানটা ক্রমশঃ ্টেরেলাইজ হইয়! 
পড়ে । এই ছুই কারণে বেশী এপ্টিবডি এ 
ক্ফোটক গখো আজিয়। পড়ে । আমর! জানি 
যে, রোগ চিকিৎসার জন্য যখন ভেকিসন 
বাবীর করা হয়, তখন রক্কের মধ্যে এন্টিৰডি 
অনেক বৃদ্ধি পাইয়া থাকে | দ্ুতরাং উহার 
সবার! ইনফেকশন আরাম হইয়! থাকে"! 
ভেক্সিন ইনঞেক্ট করিলে, শরীরের মধ্যে 
কি কফি ধটন! ঘটিক। থাকে, আমব! এখন 
বলিতে পারি। ধ্রধানে আমাদের মনে 
রাখিতে ভইবে যে, ভেক্সিন দিবামাত্রঈট উহান্ব 
উপকার পাওয়! যায় না) এ্াণ্টিবডি উৎপন্ন 
হইতে একটা নির্দিষ্ট সময় দবকার হইয়া 
থাকে) যদি ভেক্সিন দিবার পর, উহার 
কাধ্য খুব সতর্কতার সহিত লক্ষ্য করা হা, 
তাহ! হইলে জানিবে যে, ৩৮ হইতে ৪৮ ঘণ্টার 
মধ্যে শরীরে কোন প্রবর্তন দেখ। যায় না; 
&ী সময় অতীত হলে পর, এক প্রকাব পদার্থ 
শোণিত মধ্যে আবিসূতি হইতে দেখ! যায়; 
এবং &ঁ পদার্থগুলি প্রায়, একবারেই বু 
সংখ্যায় উৎপন্ন হয়া থাকে ভেক্সিন 
দিবার পরই প্রথমাবন্থায়, প্রতিরোধক যন্ত্র 
হিশেষ উত্তেজিত হওয়ার কোন প্রমাণ 
দেখিতে পাওয়া যায় না; বরং ভেক্সিন 
দিবার পরই শরীরের রেকৃটিবিষ্ার দ্বার! 
আক্রান্ত হইবার প্রবণতা বৃদ্ধি হব়। এট 
অবস্থাকে “নেগেটিভ ফেজ” বলিয়া অভিভূত 
করাহয়। ভেক্সিন দেওয়া কৃতকার্ধ্য হলে, 
এই “নেগেটিভ হফজ”্ঞর পরই প্পজিটিভ 
ফেজ” আসিয়া পড়ে ; অর্থাৎ এ সময়ে 


1 








স্ছসংখাক এ্াণ্টিবভি উতৎপয় হুইয়! খাকে। 
ভেষ্মিন দেওয়াতে, “নেগেটিভ ফেজ” বর্তমান 
আছে বলিয়াই, উহ্নার দ্বারা বিপদের আশক্ক! 
আছে? বিশেষতঃ পুধাতন ইন্ফেকৃশনে 
বিশেষ আশঙ্কা__যেছেতু উহাতে “নেগেটিভ 
ফেজ” এর সময় ধরা বড় কঠিন। পুরাতন 
ইন্‌ফেকৃশনে পনেগোটভ ফেজ” জানিবার 
আবশ্যকতা এই যে, সাধারণতঃ উহ! অধিক 
দিন স্থায়ী হয় সুতরাং যদি এ নেগেটিভ 
ফেজ অবস্তায়, ভূল করিয়া গুনরায় তেকসিন 
দেওয়! হয়, তাা হলে শবীরের প্রাতিরোধক 
শক্তি এহ কমিয়া বাটতে পাঁবৈ যে, জীবাগু* 
গুলি খুব শী সংখ্যায় বৃদ্ধ পাইতে পারে; 
এমতে আমরা রোগ কমাইতে যাইয়া, উহাকে 
বাড়াইয়! দিতে পাবি। 

ভেক্সিন চিকিৎসার একটা কঠিন সমস্ত) 
এট যে, উহার দ্বার! যে শরীরের গ্রাতিরোধক 
শক্তি উত্তেজিত হয়, তাহার কাধ্য সীমাবদ্ধ । 


। সুতরাং আমার্দিগকে বেকৃটিরিয়েল উনটক্ষি- 


কেশন এবং প্রকৃত ইন্ফেকশনেন মধো প্রভেদ 
মনে পাখিতে হইবে । আমর! ভিপ্থিরিয়া 
টঞ্িন দ্বারা সহজেই একটা অন্ধকে ইমিউ- 
নাইজ করিতে পারি; ইমিউনাইজ করায় পর, 
উষ্ভাকে অনেক বেশী টক্সিন দিয়া ইন্জেক্ 
করিলেও উহার অনিষ্ট হইতে না) যদ্দি 
উহাকে ইমিউনাইজ না করিয়! এ মাতার 
টক্সিন দেওয়া হয়, তাহ! হইলে তহা মরিয়| 
যাইবে । কিন্ত মৃত রেক্টিরিয়ার ছারা ইন্‌- 
জেক্ট করিলে এ ফল-অর্থাৎ, ডিপ্থিরিয়। 
টক্সিন ইন্জের করিলে যে ফল পাওয়। যায়. 
পাই না। 

গ্রখানে, খুব সামান্ত যাত্রাতেও মৃত 


১৫৪ 


ভিষক্-দ্পণ । 
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বেক্টিরিয়া উন্জেট করিলে, বু কষ্টে এবং 
পরিশ্রমে, অনেকবার অকৃতকার্ধ্যহওয়াঁর পর, 
আমরা & জস্তকে ইমিউনাইজ করিতে 
সক্ষম হইতে পারি । এই মৃত বেক্টিয়িয়া 
ইন্জেক্ট করিলে, প্রতিরোধক শক্তি সামান্ত 
দ্ূপে উত্তেজিত হয়! থাকে, বা উহ্থার কার্ধ্য 
সীমাবদ্ধ, ভেকসিন চিকিৎসার সময় এই 
বিষয়টা মনে রাখিতে হইবে। সুতরাং দেখ! 
যা্টতেছে যে, যদিও আমরা ভেক্সিন দ্বাবা 
ফোন আক্রাস্ত স্থানকে আরাম করিচে পারি, 
তথাপি গ্রতিরোধক শক্তি সীমাবদ্ধ হওয়াতে, 
উ্ছার “রিজার্ভ” কীর্ধ। সম্পন্ন হইতে পাবে না 
এবং অনেক ক্ষেত্রে আমর! ভেক্সিন চিকিৎ- 
সায় অককৃতকাধ্য হইয়া! থাকি এবং রোগীর 
ভাল করিতে গিয়া অনিষ্ট সাধন করিয়া 
থাকি। 

এখন প্রশ্ন হইতে পারে যে, আমর! ভেক্সিন 
চিকিৎসার ফলাফল কি উপায়ে জানিতে 
পারিব, কি উপায়ে আমর! উহাকে এমন 
ভাবে বাবার করিতে পাবি, যাহাতে আমর! 
যেশী উপকার পাইতে পারি এবং অনিষ্ট ন 
হয় তছ্িবষে হত্ববান হইতে পারি। এখান 
বল! বাইতে পারে,বিভিন্ন রকমের ইন্‌ফেকৃশনে 
বিভিন্ন মানায় অনিষ্ট হইতে পারে। যথা, 
ত্বকের পুরযুক্ত' পীঁড়াতে, যেখানে শবীরের 
সাধারণ ইনফেকশন হয় না, এই ক্ষেত্রে যদি 
ভেক্সিন চিন্ষিৎস! কর হয়, এবং ষদ্দ 
উদ্ধার মাত্রা বেশী হইয়া পড়ে, তাহালে এ 
পীড়া সারিতে দেরী হইতে পারে--ইহা ছাড়া 
আর বিশেষ কিছু অনিষ্ট হয় না। কিন্তু যে 
সব রোগে, স্থানীয় রোগ শরীরের মধ্যে 
ছড়াইয়া' পরিবার সম্ভাবনা! আছে, যথা, 


চিউবারকুলোসিস, এই ক্ষেত্রে, বগি চিক্কিৎ- 
সার কোন ভূল হয, তাঁছালে বিশেষ অনিষ্টের 
সম্ভাবনা । এই বিষয় লইয়া রাইট সাহেব 
তাহার সবলে অনেক আলোচনা! করিযাছেন। 
কিন্তু যাহার! বেশী টিউবারক্ুলিন ইন 
জেকুশন দিয়াছেন, তাহার! যদি এ বিষন্ে 
আলোচন! করেন যে, ক্রমশঃ টিউবারকুলিন 
ইনজেকশন দিলে, কিরূপে অস্বাভাবিক ভাবে 
তাহার শ্রৃতিক্রিয়! দেখিতে পাওয়া ধায় এবং 
এইরূপ ঘটিলে, রোগীর সারিবার পক্ষে কিরূপ 
ব্যাঘাত ঘটিয়! থাকে, ইত্যাদি--তাহ! হইলে 
এ বিষয়ে অনেক খবব পায়! যাইতে পারে। 
ফেসব ক্ষেত্রে, শরীরের উপরিভাগে আক্রান্ত 
স্থান দেখিতে পাওয়! যায়, সে সব ক্ষেত্রে, 
এ ক্ষতের অবস্থা দেখির! অর্থাৎ উহ্থার বাড়া 
ব! কমা ভাব দেখিয়া! আমর! ঝলিতে পায়ি 
যে, ভেক্সিন চিকিৎসার দ্বার উপকার 
হইতেছে কিনা । যদি দেখিতে পাও যে, 
ভেক্সিন দেওয়ার পর, গায়ে অনেকগুলি 
শ্ফোটক বাহির হইয়াছে, তবে জানিবে যে, & 
স্থলে ভেক্সিন দেওয়া হৃক্তিনঙ্গত হয় নাই। 
আবার যদি দেখিতে পাও,_-শরীরে পূর্ব যে 
ক্ফোটক গুলি ছিল, তাহ! ভেক্সিন দেওয়ার 
পর, কম হুইয়! থাকে, তাহলে জানিবে যে, 
ভেক্সিন হার! উপকার হইরাছে এবং উহ! 
দেওয়া যুক্তিসঙ্গত হইয়াছে । আবার যেখানে 
শরীরে উপরিভাগে কোন লক্ষণ দেখিতে 
পাওয়া যায় না, সেখানেও কতকগুলি লক্ষণ 
দেখির! বুঝিতে পারা যায় যে, ভেকিন দ্বার! 
উপকার হইতেছে কি না । ধথা--সিসটাই- 
টিস। যেখানে বেসিলাস কলাই দ্বার! হইয়া 
থাকে, সে ক্ষেত্রে য্দি তেন দেওগার 


এপ্রেল, ১৯১২ ] 


ভেজিন চিকিতসা । 


১৫১ 





পর দেখিতে পাও যে, বেদনা কম পড়িদ্বাছে, 
গুল্রাৰ আর তত শীষ শীষ্ত হইতেছে 
ন! এবং প্রশ্রাবের মধো পুজ কম হইয়! 
গিরাছ্ে, তাহ! হইলে জানিবে যে, ভেব্সিন 
ধার উপকার হইতেছে । যে স্থলে স্থানীয় 
চিউসারকুলোসিস তেক্িন দ্বার! চিকিৎসা 
করা হয়, সেই রোগী অত্যন্ত কঠিন এবং 
অত্যন্ত দরকারি ) এখানে তব রোগ এত পুরা- 
তন, সপ্তাহে সপ্তাহে, এমন কি মাস মাসে 
উচ্ার পরিবর্তন এত কম হইল থাকে, এবং 
খভান্ত চিকিৎসার “দ্বারা উপকার হইলেও 
হইতে পারে, এই কারণে তেক্সিণ চিকিৎসার 
ফল জন্ুভব কর! বড় কঠিন হুইয়। পড়ে) এবং 
এইসব ক্ষেত্রে ভেক্সিন দ্বারা উপকার হইতেছে 
কিনা, ইহ! নিন্ূপণ করার উপায়, “মার্দিগকে 
খুঁজিয় বাহির করিয়া লইতে হইবে। 

এইসব ক্ষেত্রে, ভেক্সিন দ্বারা উপকার 
হইতেছে কি নাঠিক করিতে হইলে, লিরাম 
মধ্যে কত এ্যান্টি ৰডি হইয়াছে--ইহ! ঠিক 
হইবে। পূর্বে বলা হইয়াছে যে, সাধারণ 
অন্ুষ্য ইনফেকশনে, বিশেষতঃ টিউবারকুলো- 
দিসে অপসোনিন প্রধান কণৃর্ধ করিয়া থাকে 
এই অপসৌনিন নির্ণয় করা বড় কঠিন! 
কারণ স্বাভাবিক রোগাবস্থাতে কি পরিমাণে 
অপসোনিন জন্মিক্লাছে এবং ভেল্সিন দেওয়ার 
পরই বা কি পরিমাণে উহাদের পরিবর্তন 


খঘটিয়াছে_-ইহ! ঠিক করা বড় কঠিন হ্ইয়! 
পড়ে। প্রথমতঃ তাহাদিগকে যে প্রথায় 
নিক্ধপণ করা হয়, সে প্রথা বিশ্বাদ যোগ্য 
নছে--অনেকে ঝলিয়। থাকেন । নিয়ে যেই 
প্রথা দেওয়াগেল। অপসোনিন ইনদেকৃস 
পরিমাণ ঠিক হইলে, রোগীর রক্ত রস লইয়া 
কতকগুলি জীবাণুর সহিত মিশ্রিত করিয়া 
দেখিবে যে, কিরূপ কার্ধ্য করে? ইহার 
সহিত, নুম্থব্যক্তির রক্ত রসের সঠিত এ 
জীবাণুর কিরূপ কার্ধায__তাহ। তৃলন! করিতে 
হইবে, এইরূপ তুলন দ্বারায় অপসোন্দিক 
ইনডেক্স পরিমাণ ঠিক করিতে হয়। এ 
প্রথার স্বার আমর! এই ঠিক করিধে, রক্ত 
রসের ফ্গোসাইটিক লিউকোসাইট কত" 
গুলি জীবাণুকে বিনষ্ট করে ; এ বেক্টিয়ির- 
দের গড়পবতা সংখ্য। লইয়। আমর! 
অপসোনিক ইনডেক্স নিরূপণ করি। এখন 
ষবাহার এ প্রথার উপর বিশ্বাস না করেন, 
তাঁহার। বলি! থাকেন যে, সামান্ত মাত্রার 
রক্ত রস লইয়া, তাহার ফ্যোগোসাইটন ঠিক 
করিয়। মমস্ক শরীরের মধ্য কত ফ্যেগোসইটস 
আছে, ইহ! নিরূপণ কৰ1 কখনই ঠিক হইতে 
পারেন! 1 নির্ধিষ্ট রূপে ইহার পরিমাণ ঠিক 
করার ভন্ত নানা উপায় অবলম্বন করা হই 
য়াছে। কিন্ধ আজ পর্যান্ত তাহার স্থির সিদ্ধান্তে 
সমাগত হওয়া বায় নাই । (ক্রমশ২) 





বিবিধ তত্ব । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ। 





এডরেণালিন--ক্ষত শুককারক | 
(09510) 

ক্ষত শুষ্ধ করার উদ্দেশা এডরেরাঁলিনের 
প্রয়োগ এ পর্য্যন্ত প্রচলিত হয় নাই? ডাক্তার 
ডেভিড মহাশয় বলেন__যে সকল ক্ষত সহক্ষে 
গুফ হয় না, অর্থাৎ ত্বকের ইপিথিলিয়ম 
গঠিত হয় না অথব! গঠিত হইলেও অভি 
সামান্ত কারণে তাহা! বিনষ্ট হইয়। যায়, স্ুত- 
রাং ক্ষত শুদ্ধ হইঙে আরভ করিয়! গুফ ন। 
হইয়। আবার ভাঙ্গয়। সায়, সেইরূপ ক্ষতে 
এডরেণালিন দ্রব প্রয়োগ কফবিলে অনেক 
হলে বিশেষ সুফল পাওয়া ষায়। এইরূপ 
স্থলে এডবেণালিন ত্বকের ইপিথিলিয়ম গঠনের 
উত্তেজনা উপস্থিত করিয়! উপকার করে। 

একজনের দগ্ধ ক্ষত কিছুতেই শুষ্ক হইতে 
ছিল না, ক্ষতের কতকগুলি ক্ষতাঙ্কুর হইতে 
শোপিত শ্রাব হইত--হখনি ক্ষতের পটা পরি- 
বর্তন করা হইত তখনই এ সমস্ত ক্ষতান্কুর 
হইতে শোণিত শ্রাব হইত। শেষে 
শোণিত শ্রাব বন্ধ করাব জন্ত ক্ষতাস্ুরেব 
উপরে সহজ ভাগে এক ভাগ শক্তিবু এডরেণ।- 
লিন ভ্রব প্রয়োগ করায় কেবল যে শোণিত- 
স্রাব বন্ধ হইয়াছিল, তাহা নহে; পরস্ধ ক্ষতও 
শী গুফ হইয়াছিল এই ঘটন। দৃষ্টে ডাক্তার 
ডেভিভ মহাশয়ের মনে এই কল্পন। সিদ্ধাস্ত 
উদ হইয়াছিল যে, এডরেপালিন হয়তো 
ক্ষত শুক করিতে পারে। খজুসারে তিনি 
শ্মনছ,গুকফ করার জন্ত এডরেখালিন প্রয়োগ 


আরস্ত করেন। অনেক স্থলে প্রয়োগ করার 
স্থফল লাভ করিয়া উক্ত কল্পন! সিদ্ধান্তকে 
স্থির সিদ্ধান্ত বলিয়। মনে করিয়াছেন) 

মধ্য কর্ণরদ্ধের পীর্ডার বাটালী দ্বারা 
কর্ণের পশ্চাতে রম্ধ কর! হয়। এই স্থানের 
ক্ষত শু হইতে বিলগ্ব হয়। ডাক্তার ডেভিড 
মহাশয় এই ক্ষেত্রেও * এভরেণালিন ভ্্রব 
প্রয়োগ করিয়। সুফল পাইস্াছেন। 

অস্ত্রোপচারের পর সাধারণ নিয়ম অন্ধু- 
সাবে এডরেণালিন গ্রবে গজ সিক্ত করিয়। 
তন্দার। ক্ষত গহ্বব পুর্ণ করিয়া দিতেন 
প্রত্যহই এইরূপ গজ বদল করা হইত। 
ইছাতে অন্তান্ত প্রণালী অপেক্ষা ক্ষত শীষ 
শুর্ধ হইত। যে পরিমাপ বিশুদ্ধ গজক্ষত 
মধ্যে দেওয়। হইবে_-তাহাতে বিন্দু বিন্দু 
করি! এডরেণালিন ভ্রব দিয়। সিক্ত করিয়! 
লওয়াই সুবিধা অর্থাৎ অল্প ওষধেই কার্ধ্য 
হইতে পারে | এডরেণালিন দ্রব সিক্ত গজ 
দ্বার ক্ষতান্কুর যুক্ত ক্ষত আবৃত করিয়! তৎপর 
বিশুদ্ধ গজ দ্বারা পটি বীাধিয়া দিলেই 
হইল। সুতরাং ইহ! প্রয়োগ কর! অতি 


সহ । 

এই প্রণালীতে ক্ষত আবৃত করিলে ক্ষতের 
শ্রাব হ্রাস হইয়! যায এবং গু হয়, ক্ষতান্কুর 
ক্ষয় হয়_-ক্ষত শুফ হয়। 

এইরূপ ক্ষত শীর্ত শুদ্ধ হওয়ার অপেক্ষা 
স্কত অল্প সময়ে কার্য হয়) অথচ কোন 
মন্দ ফল উপস্থিত হুইতে দ্বেখ! বায় নাই। 


এপ্রেল, ১৯১২] 


বিবিধ তত্ব 
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এডরেপালিন কোনরূপ উত্তেজনা উপস্থিত 
করেনাই। 
কাণের মধ্যের পাঁড়ায় এরূপ সুফল হও- 
রাতে শরীরের অন্ত স্থানে আবযুক্ত ক্ষতেও 
এন্বপ সুফল হয় কিনা, তাহ! পরীক্ষা করার 
জন্ত কর্পের পার্থের আাবযুক্ত একজেম! ক্ষতেও 
এডরেণালিন লিক্ত গঞ্জ দ্বারা আবৃত কবিয় 
চিকিৎসা করা ভয়। তাহাব শব বন্ধ 
ুইতে দেখ। গিয়াছিল। কর্ণের রক্কের মধো 
পার্থের স্থিত একজেমায় এডবেণালিন সিক্ত 
গজ রন্ধ মধ্যে দিতেন এবং বাহমুখও এরূপ 
গজ দ্বার আবৃত “করিয়া দিতেন। ইহাতে 
শীষ সুফল হইত--মথাৎ শ্রাৰ বন্ধ হইত। 
কেবল যে শ্রাব বন্ধ হইত, তাহ নহে, পরস্ত 
উত্তেজন! ও ম্ীততাঁও শীঘ্র আবোগ্য হইত। | 
এইরূপ অবস্থায় প্রচলিত সমস্ত ওষধ অপেক্ষা! 
এডরেণালিন শী স্থফল প্রদান করে। 
আমাদের একটী চিকিৎসাধীন রোগীর 
ক্ষতের যখনই পটী পরিবর্তন কর] তইত 
তখনই ক্ষতান্কুর হইতে রক্তশ্াব হইত | 
রূপ ভাবে অনেক দিন চলিল। কিন্ত শোণিত 
লাবও বন্ধ হয় না, ক্ষতও শুক হয় না, শেষে 
শোপিত শ্রাব বদ্ধ করার জগ্ত আয়াঁপান। পাতা 
বাটি! শ্রলেপ দেওয়ায় শোণিত শ্রাব বন্ধ 
এবং সঙ্গে সঙ্গেও ক্ষত শুফ হইয়! গেল। 
এন্থলে শোণিত শ্রাব বন্ধ করাই আমা- 
দের উদ্দেশ ছিল। কিন্ত আমর1 উভয় ফল 
একআ পাইলাম অর্থাৎ শোণিত শ্রাব বন্ধ 
.এবং ক্ষত শুঞ্-_-উভয়ই একই সময়ে হইল। 
এক্ষণে খই কথা হইতেছে যে, শোণিত 
শব বন্ধ করার অনেক ওষধেই ক্ষত গু হয়। 
কেন হয়? 


এ- 


এই শ্রেণীর অনেক ওষধ স্থানিক সঙ্ষে। 
চক। ক্ষত স্থানে অধিক রস সঞ্চিত থাকার, 
তথাকার পরিপোষণের বি্ব উপস্থিত হয়। 
পোষণাভাবে ছূর্বল বিধানের ক্ষত গুষ্ হইতে 
পারে না। ভালরূপে শোশিত সঞ্চালন হইতে 
পারে না_ক্ষতও শু হয় না। সন্কোচক 
ওঁষধে অন্ুস্থ রসযুক্ত বিধানকে সন্ভুচিত করে, 
উক্ত অহথস্থ রস দূরীভূত হয়, সুতরাং পোষণ 
কার্ধ্ের বিশ ছুরীভূত হওয়ায় তথাকার বিধান 
স্বাভাবিক রূপে পরিপোষণ প্রাপ্ত হওয়ায় তত্র- 
স্থিত ক্ষত সহজে শু হয়। ফ্যাগোসাইটো- 
সিন্‌ বৃদ্ধিই ইহার মূল কারগ। 





সংজ্বাহরণ সম্বন্ধে নিষেধ । 
(100010810), 


প্রয়োগ সম্বন্ধে 


যে ক্লোরফরম ব!| ইথর বর্ণ*ীন, 
স্বচ্ছ, সমক্ষারাম্স। এবং অধঃপতন বিহীন 
নহে, ভাহা দ্বাবা সংজ্ঞাহরণ নিষেধ 

২। উপযুক্ত সংক্ঞাহারক ওবধ স্থির কর! 
যেমন আবশ্যক, তেমনি সাবধানে তাহ! 
প্রয়োগ করাও আবশ্যক, তাহ! বিস্বাত হওন! 
নিষেধ । 

ত। 


১। 


সংক্তাহাবক ওঁধধের মধো যাগ 
নিরাপদ, তাহাই স্থির কর! বর্তবা, ইহ! 
বিশ্বৃত হওয়! নিষেধ । 

৪) সংজ্ঞাহারক ওষধ প্রয়োগ গছ বদি 
বিস্তব্ধ না হয, তাহা! হইলে তাহ! ব্যবহার কর! 
নিষেধ। 

€ | প্রয়োগের সুবিধ! হইবে যনে 
করিয়! পূর্ব হইতেই ইথরের পরিবর্তে ক্লোর- 


১৫৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ফরম ব! নাইট স অক্সাইভের পরিবর্তে ইথাইল | প্রস্থাসই বিশ্বান্ত লক্ষণ, ইহা বিস্বৃত হওয়া 


ক্লোরাইডকে নিরাপদ স্থির করা নিষেধ । 

*। সংজ্ঞাহারক ওঁধধ গরয়োগের অস্ততঃ 
দেড় ঘণ্টা পুর্বে মক্রিয়া প্রয়োগ করিলে কোন 
কোন রোগীর, বিশেষতঃ মদ্দাপায়ী, ব্যায়াম- 
রত বাক্তির শরীরে মঞ্চিয়া গ্রয়োগ করিলে 
সংক্তাহারক ওউষধ বেশ সহ হয়, ইহ! বিশ্বৃত 
হওয়া! নিষেধ | 

৭] একবার সংন্ঞাহারক দেওয়ায় 
যোগী তাহা নিরাপদে বেশ সহা করিয়। ছিল 
বলিয়| যে, তাহার পরের বারেও শ্ররূপ ফল 
হইবে, এরূপ ধারণা করা নিষেধ । 

৮। আত্যন্তরিক যন্ত্রে কোন পীড়া না 
থাকিলেও সংক্ঞাহারক ওধধ প্রয়োগে যে 
বিপদ হইত্তে পারে, ই! বিস্মৃত হওয়! নিষেধ! 

৯। অত্যধিক তামাক খাওয়ার অভ্যাস 
ধাকিলে সংজ্ঞাহারক ওষধ ভালরূপে সহ হয় 
না। ইছা বিশ্বত হওয়া নিষেধ । 

১০1 শ্থুল ব| জল পথে নিয়তঃ ভ্রমণ- 
কারীর শরীরে যে, সংক্ঞাহীবক ওধধ নিরাপদে 
সহ হইবে, ইহা বিশ্বাস কর! নিষেধ । 

১১। সকল রোগীর পক্ষে ও সকল 
অবস্থাতেই একই সংজ্ঞাহারক গঁধধ সমান 
কার্য করে না। ই বিস্বত হওয়া নিষেধ । 

১২। যে পরিমাণ সংক্ঞাহারক ওঁষধ 
ব্যবহার কর! হইল, তাহার উপর নির্ভর ন! 
করিয়া রোগীর অবস্থার উপর [নির্ভর করিতে 
হয়। ইহ| বিশ্বৃত হওয়া! নিষেধ । 

১৩। যে সংজ্ঞাহারক উষধই প্রয়োগ 
কর! হউক না, শ্বাস প্রশ্বাস কার্ধ্য লক্ষ্য করাই 
প্রধান বিষয়, ইহ! বিস্বৃত হওয়! নিষেধ । 

১৪1 সমস্ত লক্ষণের মধ্যে গভীর শ্বাস 


নিষেধ । 

১৫। সংজ্ঞাহারক ওধধ এবং যস্ত্রাদি -- 
এই পমক্ের মধ্যে সংজ্ঞাহারক ওধধ প্রয়োগ 
কর্তাব অভিজ্ঞতার উপরই নিরাপদতা| নির্ভর 
করে, ইহ! বিস্ৃত হওয়! নিষেধ । 
ংজঞাহারক ওষধ প্রয়োগ সময়ে 
সহনা বিপর্দ জনক লক্ষণ উপস্থিত হওয়! খুব 
সম্ভব, হঁহা বিশ্বত হওয়া নিষেধ । রী 

১৭। হথর বা ক্লোরফরম সহ অগ্নজান 
মিশ্রিত করিয়! সংন্ঞাহরণ কতকট। নিরাপদ 
কিন্তু তাহা মিশ্রিত না করিুলই 


১৬) 


সত্য। 
ষে বিপদজনক হইবে, এমন মনে করা' 
নিষেধ। 


সংজ্ঞাভারক উষধ শ্রায়োগ সময়ে 
প্রথমে অল্ন অল্প করিয়া দিলে আবশুক হইলে 
অধিক দেওয়া সহজ এবং নিরাপদ | কিন্তু 
প্রথমে বেশী দিয় আবশ্তক হইলে তাহ! 
অল্প কর! অর্থাৎ ভাহা বহির্গত করিয়া লওয়া 
অসম্ভব । সুতরাং বিপদ জনক। ইহ! 
বিস্বৃত হওয়া নিষেধ । 

১৯। হৃদপিও, বৃকক, এবং ফুসফুসের 
পুবাতন পীড়ায় সংন্ঞাহারক ওধধ প্রয়োগে 
তত তয় পাইতে নাই, ইহা! বিশ্বৃত হওয়! 
নিষেধ । 

২০। সংজ্ঞাহারক ওঁধধ অধিক প্রয়োগই 
সমস্ত বিপদের কারণ। ইহা বিশ্বত হওদ। 
নিষেধ । 

২১। কর্ণের বর্পই সারনোসিস্‌ আর" 
সতের উৎকৃষ্ট নিদর্শক, তাছ। বিস্মৃত হওয়! 
নিষেধ! 

২২। সাধারণ সহজ প্রণালীতে সংজ্ঞা- 


১৮) 
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হারক ওধধ প্রয়োগে উদ্দেন্ত সফল হওয়। 
সস্ভব হইলে কখনও গলার মধ্যে ষ! সরলাস্ত্ে 
উক্ত উঁষধ প্রয়োগ কর! অস্থচিত। ইহ! 
বিশ্বত হওর| নিষেধ । 

২৩। শ্বাস পথের বাস্ত্রিক অবরোধ 
থাঁকিলে তাহ ত্বক নিষ্ে ওধধ প্রয়োগ করির়! 
উপশম করা যায় না। ইহা বিস্বৃত হওয়। 
নিষেধ । 

২৪। সংন্ঞাহারক ওষধ প্রয়োগ, সময়ে 
প্রয়োগ কর্তা যেন অন্ত্রৌপচারের প্রতি লক্ষ্য 
না করেন। তাহাতে, রোগীর গ্রতি শৈথল্য 
প্রকাশ না হইলেও “অগ্ত্রোপচারকের বিশ্বাস 
নষ্ট হয়। ইহা বিস্বৃত হওয়! নিষেধ । 

২৫। এম্পাইয়ামা রোগীকে কখন 
গভীর অন্তান করিতে নাই। যত টুকু না 
দিলে নয়, কেবল তাহাই দিতে হ ইবে। ইহ! 
বিশ্বৃত হওয়া নিষেধ । 

২৬। অন্ত্রোপচারের ধাক্কায় সংজ্ঞ।- 
হারক ওষধের ক্রিয়া গভীর হইতে গভীরতর 
হইতে পারে। হহাতে আতঙ্কজনক লক্ষণ উপ- 
স্থিত হওয়া সম্ভব। 
নিষেধ । 

২৭। 
ওঁষধ দিতে দেওয়া! অন্ুচিত। 
হওয়। নিষেধ ) 


অনভিজ্ঞ লোককে সংন্ঞাহারক 
তাহা বিস্বৃত 


র্োরফরম সম্বন্ধে । 

১1 ক্লোরফরম স্বারা চৈতন্য হর কর! 
সম্বয়ে অস্ত্রোপচারকের ব্যস্ত! প্রকাশ কর! 
অনুচিত, ইহ! বিস্বৃত হওয়! নিষেধ । 

২। ক্লোরফরম প্রয়োগ সময়ে প্রয়োগ 
বন্ অধিক আবৃত না করিয়। যাহাতে যথেষ্ট 


তাহা বিস্মৃত হওরা | 


বাস়ু প্রবেশ করিতে পারে, ভাহাই কর্তব্য! 
ইছা বিস্মৃত হওয়! নিষেধ । 

৩। রোগীর বসা অবস্থার ক্লোরফরম 
দেওয়! অন্ধুচিত, ইহ! বিশ্বৃত হওয়! নিষেধ । 

৪। ক্লোরফরম প্রয়োগ সময়ে রোগীকে 
গভীর বা! ক্রুত স্বীস প্রশ্বাস লইতে বলা অন্তায়, 
ইহ! বিস্তৃত হওয়। নিষেধ । 
€ | ক্লোরফরম প্রায়োগফলে ধত মৃত্যু 

তাহা প্রয়োগের শ্ধম অবস্থাতেই 
হইয়া থাকে ৷ ইহা বিস্বৃত হওয়! নিষেধ । 

৬1 ক্লোরফরমের বিষ ক্রিয়! যদিও 
সহসা উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। ত্জাচ 
কখন কখন কম্মেক দিবস পরেও তাহ! হইতে 
পারে, ইহা বিস্বৃত হওয়! নিষেধ । 

৭। কেহ প্রসব কার্ধে__নির্বিক্বে ক্লোর 
ফরম প্রয়োগ করিয়া! থাকেন বলিয়া! যে, সর্ব্ঘ- 
স্থলেই নির্কিগ্ে শ্রয়োগ করিতে পারিবেন, 
এমন ধারা কর! অন্তায়। কারণ, প্রসব 
কার্য ফ্লোরফরমে বিপদ অল হয়। ইহা 
বিশ্বত হওয়া! নিষেধ । 

৮) প্রসব সময়ে যখন জরামুর আকু- 
ঞন অত্যন্ত দুর্বল হয় এবং ভ্রণের হৃদপিণ্ডের 
শব শ্রুত হতয়া না যায়, তখন ক্লোরফরম 
প্রয়োগ করা অন্ুচিত। ইহ! বিশ্বৃত হুওয়! 
নিষেধ । 

৯। গ্যাসের আলোকে আলোকিত 
ক্ষুদ্র গকোষ্ট মধ্যে ক্লোরফরম প্রয়োগ কর! 
অন্ুচিত। ইহা বিশ্বত হওয়া নিষেধ । 

১০। ক্লোরফরম প্রয়োগ সময় চক্ষের 
প্রতিক্রিয়া হইতে দৃষ্টি “স্থানান্তরিত করা 
অন্থচিত। ইহ! বিস্বত হওয়। নিষেধ । 

১১। বায়ু চলাচলের পথ বিহীন যন্ত্র 


হয়, 


১৫৬ 


ভিষক-দর্পণ | 


[ এগ্রেল, ১৯১২ 





দ্বারা ক্লোরফরম প্রয়োগ অনুচিত । ইহ 
বিস্বৃত হওয়। নিষেধ । 
১২। অত্যধিক ক্লোরফরম প্রয়োগ 


কর! অগ্ছচিত, উহা বিশ্বত হওয়া নিষেধ । 


করার জন্য ক্লোরাফরম প্রয়োগ কর! অনুচিত, 
ইহ বিস্তৃত হওয়। লিষ্ধে | 

১৪1 ক্লৌরফরম সহ কষেক বিশু ইথর 
মিশ্রিত করি লইলে ভাল ফল হুয়। ইহা 


১৩। টনসিল ও এডিনাউড ছুরীভূত ; বিস্বৃত হওয়। অনুচিত। 


সংবাদ । 


সব এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীর নিয়োগ, 
বদলি, বিদায় আদি । 
এপ্রেল। ১৯১২, 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত রমেশচন্ত্র চক্রবর্তাঁ, ধ্াথেল হম্পি 
টালের সঃ ডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
পৌর়াদ ষ্টেশনের ট্রাবলিং সব এসি্টাপ্ট 
সাঞ্জনের কার্ধেয নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
যুক্ত যতীন্তরনাথ নৈত্র ক্যাম্থেল হম্পিটালেব 
সঃ ডিঃ হইতে পল্মাণ সেতু নির্মাণ কারের 
পাকৃসী ভিন্পেনসার্ীতে কার্ধা করিতে 
আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণী সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 
জীধুক্ত অটলবিহারী দে ক্যাম্থেল হম্পিটালের 
সঃ ডিং হইতে চুড়ামোনী যোগ উপলক্ষে 
নৈহাটীতে কাধ্য বরিতে আদেশ পাইলেন । 

সৃতীরশ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হরেঙগুনাথ মেন ত্রিপুরা জেলার অন্তর্গত ব্রাহ্ষণ 
বাঁড়িয়। ডিস্পেন্সারীন্ কার্ধা হইতে সরাইল 
ভিসৃপেন্সারীর ক্বার্ধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন! 

তৃতীয় শ্রেমীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্ন 
উইক রূসিকলাল গুহ ত্রিপুরা জেলার অন্তর্গত 


সরাইণ ডিনৃপেন্সারীর কার্ধ্য হইতে বিভাগীয় 
পরীক্ষা ' দেওয়ার জন্ত বাইতে আদেশ" 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর লব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ক্ষেত্রমোহন রায় নূতন পরদেশ--ৰিছার 
ও উড়িষ্য! বিভাগে বদলী হুটলেন। 

ভূতীয় শ্রেণীর সব এসিইান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ছেমনাথ বার ক্যাথেল হুপ্পিটালের 
সুঃডিঃ হইতে ফাঁনীদেওয়! ডিম্পেন্সারীর 
কার্যো অস্থাধী ভাবে নিধুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এশিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কাণী প্রসঙ্গ চত্রবস্তা ক্যান্থেল হুম্পি- 
টালের স্থুঃডিঃ হইতে দ্বারজিলিং জেলার 
তেরাইয়ের টাঁবলিং সব এনিষ্টান্ট সাজ্জনের 
কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত গোসাইদাস সবকাঁব নোয়াখালী ভিনৃ- 
পেন্সাবীব অস্থাষী কার্ধ্য হইতে ফেণীতে 
কলেরা ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিট্টাণ্ট সার্জন 
যুক্ত নৃপতিভূষণ বায়চৌধুরী আলীপুর নুতন 
সেনটাল জ্রেল হম্পিটালের দ্বিতীয় সব 
এসিঠাণ্ট সার্জনের কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল 
মেডিকেল স্কুলের শরীর তত্বের দ্বিতীয় বেখ্য! 
কারকের কার্ষে; নিধুক্ত হুইলেন। 


এপ্রেল, ১৯১২ ] 


সংবাদ । 


১৫৭ 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
প্রযুক্ত অটলবিহ্বারী দে ক্যা্েল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে আলীপুর নুতন সেপ্টাল জেল 
হস্পিটালের দ্বিতীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
কার্ধে; নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এলিস্টান্ট সার্জন 
প্ীযুক্ত কালীশ্রসন্ন চক্রবত্তী দারজিলিং তেরা- 
ইয়ের 'টাবলিং সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনেব 
“অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে দারলিং ভিক্টোবিয় 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়! 
পরে ক্যান্ধেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ কবার 
"আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
প্ীযুক্ত রমেশচন্্র চক্রবর্তী পূর্ববঙ্গের রেলওয়েব 
পোড়াদহ স্টেশনের টাঁবলিং সব এগিষ্টাণ্ট 
সার্জংনর কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল হম্পিটাঙ্জে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এএিষ্টাণ্ট সাঁজ্জন 
শ্রীযুক্ত বিনোদকুমার গুহ ঢাঁকাঁব স্থঃ ডিঃ 
হইতে পাবনায় কলের! ডিউটা করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এপ্গিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ওয়াসিল উদ্দীন আহমদ ঢাকার স্থুঃ 
ডিঃ হইতে মুর্শিদাবাদ জেলায় কলেব! ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

ভৃতীর শ্রেণীব সব এসিষ্টাপ্ট সাজ্জন 
ভীযুক্ত ছেমনাথ রা ক্যান্্েল হস্পিটালের সঃ 
ভিঃ হইতে চীক! মিলিটারী পুর্লশ হস্পি- 
টালের কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। তথাকার 
শ্রীযুক্ত হরেজ্রনাথ গুণ্ড আসাম" বিভাগে 
বদলী হইলেন। 

চতূর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


আবছুলওয়াসিন ঢাকার স্থঃ ডিঃ হইতে ফরিদ 
পুব জেলার কলেরা ডিউটী করিতে আদ্বেশ 
পাঁইলেন। 
চতুর্গ শ্রেণীর সব এসিট্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হৃবেশচন্ত্র বাধ দিনাজপুর ডিসৃপেনসারীর 
অস্থায়ী কার্ধা হইতে উক্ত জেলার খালুরদাট 
মহকুমাব কার্যো অস্থায়ী তাবে নিধুক্ত 
হইলেন । 
ূ চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
| তাঁবাপ্রসন্ন সিংহ ক্য'ছেল হম্পিটালে সঃ ভি. 
করার আদেশ পাওয়ার পব কৃষ্নগর জেল 
হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত হইগেন। 


| বিদায়। 


প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কালীচরণ মণ্ডল পাবন! জেলার অন্তর্গত 
সাহাজাদপুর ডি্‌্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
বিদায়ে আছেন । উনি ১২ই এপ্রেল হইতে 
আরো তিনমাস ফারলে। বিদায় পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর দব এস্টান্ট সার্জনগ্রীযুক্ত 
অবিনাশচন্দ্র দে ময়মনসিংহ জেলার অস্ত গত 
নেত্রকোণ। ভিম্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
একমাস প্রাপাবিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেপীব সব এসিষ্টান্ট - সার্জন 
শ্রীযুক্ত গ্রাসাদকুমায় চক্রবত্তাঁ ক্যা্েল হপ্পি- 
টালেব রেসিডেন্ট মেডিকেল আফিসারের 
কার্ধয হইতে ১৫ দিবস প্রাপ্বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

৩০। শ্রেণীর সব এসিষ্্ট সার্জন প্রযুক্ত 
শ্রীধব বর্ম! পূর্ববঙ্গ ও আসাম+ বিভাগের 
সিভিল হস্পিটাঁল সমূ্ণ্রে ইনসৃপেক্টার জেনাঁ- 
রেলের আদ্দশ অনুসারে এক ৰৎসর মিশ্রিত 





১৫৮ 


বিদাঁর প্রাপ্ত হইয়া ছিলেন । এক্ষণে পীড়ার 
জন্ত আরে! ছয়মাস বিদায় পাইলেন । 
ক্যাম্েল মেডিকেল স্কুলের 
পরীক্ষার ফল । 
ফ্যাল মেডিকেল স্কুলের চতুর্থ বার্ষিক 
শ্রেণীর নিনলিখিত ছানত্রগণ বিগত মার্চ 
মাসের পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। ইষ্থীর! 
সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধয পাওয়ার উপযুক্ত 
এৰং নিঞ্জে ক্যান্ত্বেল মেডিকেল স্কুলের লাই- 
সেনসেড মেডিকেল প্রাকৃটিসনার (14106786 
1)601091 7১18061610001) বলিয়া লিখিতে 
অধিকারী) ইহা সংক্ষেপে লিখিতে হইলে 
1১ পু. 2. ০8179 লিখিলে চলিবে । ধাহার! 
স্বাধীন ভাবে চিকিৎসা ব্যবস। করিবেন । 
তাহার! নিজ নাম স্থাক্ষরের, নিয়ে এরূপ 
লেখার অধিকায়ী1 ধাহাদেব নামে * চিছু 
আছে, তাহার! বণ্ডের ছাত্র । 
দ্বিতীয় বিভাগ । 
১ শ্রীযুক্ত অতুলচন্দ্র সামস্ত। 
২. 5 যতীন্তরচন্র ঘোষ। 
৩. ৬ মনৌমোহুন বক্রবর্তী। 
৪. & যতীন্ত্রনাথ ঘোষ। 
€ *« রমেশচন্্র ঘোষ। 
৬ ৮» সুন্দরগোপাল ধর! 
৭. ৮. যতীন্দ্রনাথ দত । 
» সতীশচন্্র দাস। 
অন্মথনাথ মুধোপাধ্যায়। 
ললিতকুমার নন্দী। 
অমরেজ্জনাথ সেন) 
, শিবেজ্চজ্জ োবাল। 
১৩. ৮ বৈকুষ্ঠবিহারী ঝি 


৯ 


ভিষক্-র্পণ | 


[ এপ্রেল, ১৯১২ 


১৪ শ্রীযুক্ত কফ্ণধন চট্রপাধ্যার। 

» পণুপতি বাযিক। 

১৬ * শক্করদাস সান্যাল। 
১৭» মীনেশচজ্্ রায়। 

১৮ * জিতেন্দ্রনাথ বিশ্বাস 

১৯ » জরেন্রনারায়ণ চৌধুরী" । 
২০ কুমারী মরিচান পস। 

২১ শ্রীযুক্ত সুরেন্ত্রমোহন ঘোষ । 
২২" ৮ অমলগ্রসন্ন মুখোপাধ্যায় 
২৩ শ্রীযুক্ত নরেন্দনাথ ঘোষ । 

২৪ কুমারী চারুশীলা" সিংহ। 

২৫ শ্রীযুক্ত গোষ্ঠব্রিহ্রী দাস । 

২৬ * পণুপতী বিশ্বাস। 

২৭ * নগেন্নাথ অধিকারী । 
২৮ ৮» অমৃল্যরূতন বন্ছু। 





গভর্ণমেন্ট মেডিকেল স্কুলের পরীক্ষায় 
উত্তীর্ণ হইলে প্রথমে *নেটিত ডাক্তার” উপাধী 
দেওয়া হইত। এ উপাধীই অনেক দিবস 
প্রচলিত ছিল। শেষে অতৃপ্তিকর হইয়া 
উঠায় তারনিকিউলার এল, এম, এস, উপাধী 
দেওয়াছুয়। ইচ্থার কিছু পরে মিলিটারী 
বিভাগের কার্ষ্যে ষাহার! নিযুক্ত ছিলেন,তাহা- 
দিগের পদের সংন্ঞ পরিবর্তিত হইয় "মিলি- 
টারী হম্পিটাল এসি্রাপ্ট*সংস্ঞ! হইলে দিভিল 
বিভাগে নিষুক্ত নেটিত ডাক্তারদিগের সংজ্ঞা 
পরিবর্তিত হইয়া “সিভিল হম্পিটাল এপিষাপ্ট 
সং! দেওয়া হয়| এই সময়ে অনেক 
চিকিৎস! ব্যবসায়ী ভাঁক্তার নিজে নিজে 
মেডিকেল স্কুল স্থাপন করিয়া তাহাদের 
স্কুলের ছাত্রদিগকে ৬. 1], ৫.5 উপাধী 
দিতে ' আরফ্ু করিলেন। গবর্ণমেন্টের স্কুলের 


এপ্রেল, ১৯১২] 


সংবাদ । 


১৫৯ 





ছাত্রের ও সাধারণ লোকের স্কুলের ছাত্রের 
উপাধী একই হওয়ায় নান! রূপ গোলমাল 
এবং কার্যোর অস্থৃবিধা উপস্থিত হওয়ায় অপর 
স্কুলের ছাত্রদের উক্ত উপাধী দিতে নিষেধ না 
করিয়! গভর্ণমেন্ট স্কুলের ছাত্রদ্দের উপাণী 
পরিবর্তন কবিক্া পহম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট” উপাধী 
দেওয়া আরম্ভ হইল । কিন্ক এই উপাধা 
কেহই ভাল বোধ করিলেন না। ছাত্রের 
বিরক্ত হুইয়া অনিচ্ছা! স্বত্বেও উক্ত উপাধী 
গ্রহণ করিতেছির্ল। অপর পক্ষে গব্র্মেপ্টের 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাটগণও এই সংজ্ঞা 
অপমান হ্থচক বর্কিয়া প্রকাশ করিয়া 
আসিতে ছিলেন | ,ক্কারণ “হম্পিটাল এসি- 
ছাপ্ট* বলিলে হুম্পেটালের, নিম্ন শ্রেণীর ভৃত্য 
পর্য্যন্ত বুঝায় । হঁহারাঁ ষে চিকিৎসক তাহা 
বুঝিতে পারা যায় না। তজ্জন্ত অনেক 
দিবস হইতে উক্ত উপাধী সম্বন্ধে আন্দোলন 
হইয়া এক্ষণে প্লীব এই্টাট সাঙ্জন” সংভ্ঞা 
হইয়াছে! এ সংজ্ঞ| ভালই হইয়াছে। কিন্ত 
গভর্ণমেণ্টেব মেডিকেল স্কুলের উত্ভীর্ণ ছাত্র 
দিগকে 1. 2. ৮. উপাধী দেওয়! হইয়াছে। 
এই উপাধী ছান্রদিলের মনঃপুত হয় নাই। 
তজ্জত এই উপাধী লইয়া আলোচনা 
হইতেছে 


বঙ্গীয় এসিফটাণ্ট সার্জন শ্রেণীর 
বেতন বৃদ্ধির নৃতনু ক্রম। 

কার্ধ/কাল মাসিক 
বঙ্সর বেতন 
প্রথম হইতে টাক! 
রা বৎসর ১০০ 

১১৩ 
রে ১২০ 
গম ১৩০ 
৬] -** ১৪০ 
গম ১৫০ 


এই সময়ে সপ্তম ৰাখিক পরীক্ষা: দিতে 
হুইবে। পরীক্ষার উত্তীর্ণ হইলেপ্জাৰার প্রতি 


রা 


বংসর দশ টাক! হিসাবে বেতন বৃদ্ধি হইবে । 
(কিন্তু উত্তীর্ণ না হইলে বাৎসরিক দ্বশটাকা 
হিসাবে বেতন বৃদ্ধি বন্ধ থাকিবে ।) 

দ্বিতীয় শ্রেণীতে উন্নীত হইলে প্রতি 
বসব দশ টাকা হিসাবে বেতন বৃদ্ধি হইয়া 
চৌদ্দ বসব কার্ধ্য হলে বেতন ২২০ টাকা 
হইবে। এই সময়ে আবার পরীক্ষ দিয়া 
প্রথ্জ শ্রেণীতে উঠিতে হইবে। উতভীর্ঘ না 
ইলে বেতন বৃদ্ধি হইবে না। উতীর্ণ হুটলে 
প্রতি বৎসর দশ টাকা হিসাবে বেতন বৃদ্ধি 
হইয়া ২২শ বৎসর কার্যে সময়ে ৩০০ টাক! 
বেতন হইবে । 

ইহার পর আর পরীক্ষা! দিতে হট্বে না। 
গুণান্ুসারে মনোনয়ন প্রথা অনুসারে দিনি- 
যার শ্রেণীতে উন্নীত হ্বেন। সিনিয়ার ছই 
শ্রেণী । দ্বিতীয় শ্রেণীর বেতন ৩২৪২ টাক1। 

সিনিয়র প্রথম শ্রেণীর তৈতন ৬৫০৬ 
টাক। | এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর সংখ্য| বত, 
তাহার শতকর! দশজন সিনিয়র শ্রেণীর 
এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন হইবেন | যে সমস্ত এসিষ্টাণ্ট 
সাঞ্ন চৌদ্ধবৎসরের আধিককাল 'কার্ধ্য 
করিয়াছেন। তাহাদের মধ্য হইতে গুণবাদ 
লোক দেখিয়া শতকরা দশজন এই শ্রেণীতে 
উন্নীত হইবেন। অধিকদিন কার্ধ্য হইয়াছে 
বলিগা 'ণই শ্রেণীর অন্ত প্রার্থনা! করিতে 
পাগিবেন না) 


এসিষ্টাণ্ট সার্জন হইতে ধাহার! দিভিল 
সার্জন শ্রেণীতে উন্নীত হইক্ষেন, তাহার! 
২৪০ টাক! হইতে আরম্ভ করিয়! বার্ধিক ৩০ 
হিসাবে বর্ধিতারে বেতন পাইবেন । এই 
হিসাবে বৃদ্ধি হইয়া ৫০০, টাকা পর্য্যন্ত হইলে 
আর বেতন বৃদ্ধি হবে না। সিনিয়ার শ্রেণীর 
এসিষ্টাপ্ট সার্জন গ্রেণী হইতে গুণাঙগসারে 
মনোনয়ন প্রথাঘার লিভিলসার্জন শ্রেণীতে 
উন্নীত হইবেন । 


৯৯১২ খৃষ্টান্বের ১লা এপ্রেল .ছইতে এই 
নিয়ন্ত্ প্রচলিত হইয়াছে। 


সব এসিফ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর পঞ্চম বাধিক পরীক্ষার 


প্রশ্ন । 
১৯১১- অক্টোবর । 
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ভিষকদর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাঘিকপত্র । 


২০০ 8 রি 8 ৩০: 


যুক্তিযুক্মূপাদেরং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃগবৎ তাজাং বদি ব্রন্গা ছযং বদেখ | 


২২ খণ্ড। | মে) ১৯১২। 1 ৫ম সংখ্যা। 


ভেক্সিন চিকিৎম| | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাকার মথুরানাথ তট্টাচার্যয এল্‌। এম্‌, এন্‌। | 
(পর্ব প্রাফশিডের গর ) 


যদি জামর! হ্বীকার করিয়। লই যে, আমর! 
যে নিয়ম জঙ্ুসারে চলি, তাহ! ঠিক, তত্রাচ 
সময়ে সময়ে রক্ত রসের নিয়ত অপমোনিক 
ইনভেকৃস এর গরিবর্তন সাধিত ছয়! থাকে; 
কারগ এই যে, সংক্রমণের কেন্্রন্থল 
হইতে লব সময়ে সমান ভাবে জীবাগুজাত 
বিষাক্ত পদীর্ধ সমস্ত শরীরে শোষিত হয় 
না। কিন্তু বর্তমান নময়ে, রক্তরসের প্রতি 
রোধক শক্তির পরিমাণ ঠিক করার জন্ত। 
জগ্সোনিক ইনভেম্ধ একমাত্র উপায়। কিন্ত 
লেষোরেটরীতে যে্সন উহ! সহজেই ঠিককর। 
যার, রোগ শব্যার) উহ স্থিরকরা, একরকম 
অসস্ভর হই গড়ে । উহ ঠিক করিতে হইলে 
আমাদিগকে প্রত্যেক পংক্রাঞ্গক রোগীর 
লকগপারগর, তারা শরীরের গরতিজিয়ার 





কার্ধ্য, এবং তাছ! সফল হইয়াছে, কি নিক্ষগ 
হইয়াছে-তাঁহা ঠিক কর! অতান্ত পরিশ্রম 
ও যন সাপেক্ষ এবং অত্যন্ত কঠিন ব্যাপারি। 
বাহার রোজ রোজ এ প্রথ| অনুসারে 
অপসোনিক ইনডেক্স ঠিক করিতে না অভ্যাস 
করেন, তাহাদের পক্ষে ঠিক কর! অসস্ভব 
হইয়! পড়ে। 

এখন কার্ধযক্ষেত্রে। ভেকিন চিকিৎসার 
দ্বারা কি ফল পাওয়! যায়, দেখা বাইতে 
পারে। প্রথমে ভেকিন চিকিৎস| রোগ 
নিবারণ কলে বাহার করিয়। কি ফল 
পাওয়া ফায়, সে বিষয়ে উল্লাখ করিব। নিয় 
লিখিত তিন শ্রীকার রোগ নিবারণ কষ্পে, 
ভেঙ্গিন চিকিখ্] প্রয়োগ বর! হইয়। খাঁকে। 
১। টাইফয়েড জর। ২। কলেরা। 


১৬২ 


শ। প্লেগ। টাইফলেড জরে ধীতিহ্থাসিক বিষয় 
আছে বলিয়া! উল্লেখ যোগ্য) কারণ রাইট 
সাহেব, তাহার কার্য, প্রথমে টাইফয়েড জর 
লই আর্ত করেন। একটী নির্দিষ্ট মাত্রার 
বিষমুক্ত টাইফয়েড বেসিলাসদের প্বুলন” 
কালচারে জন্মাইতে দেওয়! হয়; তাহার পর 
উচ্চা্দিগকে উত্তাপ দিয়! মারিয়া ফেলা হয়। 
এইরূপে টাইফফেড বের ভেকিন তৈয়ারি 
কর!| হয়: প্রথমে ৫০০ মিলিয়েন বেকটিরিয়া 
ইনজেক্‌ট করিবে $ তাহার পর দশদিন পরে 
হাজার মিলিয়েন ৰেকটিরিয়া পুনর্্ষাব ইনজেক্ট 
করিৰে। সাধারণতঃ ইন্জেকশন দিবার পর 
রোগীর বিশেষ কোন অন্থবিধ| হয় নাই) 
ইনজেকশন হ্থানে কিছু বেদনা অনুভব হইতে 
পারে, কি সেই স্থানটা একটু শক্ত বলিয়। 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ মে, ১৯১২ 





হয় নাই। এই ৪১,০০০ হাজার লোকের 
মধ্যে শতকরা ৫৭৫ জন লোক টাঁইফয়েড 
জর দ্বারা আক্রান্ত হ্ন্লাছিল এবং তাহাদের 
মৃডাসংখ। শতকরা! ২১ জন হইয়াছিল। 
সাধুনিক ইংরাজ সৈশ্তের মধ্যে & টীক! 
দেওয়াতে যে ফল পাওয়! গিয়াছে তাহার 
তালিকা দেখিলে আরও সমন্ভোষ্নক ফল 
দেখিতে পাওয়া যায়। উহাদের মধ্যে ফেবল 
শতকর| '+ জন লোকের টাইফয়েড জর 
হইয়াছিল এনং তাহাদের স্বতযুসংখ)! শতকর! 
৪ জন। জান্মন সৈন্তমধ্যেগ ধ্ররূপ চিকিৎসার 
দ্বার! বা টাকাদির!, এ প্রকার সন্তোষজনক 
ফল পাওয়া! গিয়াছে । যে সমস্তলোক ভারতে 
আগমন করে, যেখানে টাইফয়েড জ্বরের 
প্রাছুভাব বেশী, তাহাদের সকলেরই রূপ 


বোধ হুইতে পারে, কিম্বা নিকটবর্তী কাক টাকা লওয়! কর্তব্য। কলের! এবং প্লেগের 


গ্রস্থগুলি একটু বেদনাযুক্ত হইতে পারে, 
বা একটু জরডাবও হইতে পারে। কিন্ত 
এই সমস্ত লক্ষণগুলি কয়েক ঘণ্ট! মধ্যে 
ছরীভূত হইয়! যায়। 

এই প্রকার ভেক্সিন চিকিৎসার দ্বার! যে 
ফ্ল পাওয়! গিয়াছে, তাহার বিশেষ তালিক। 
আছে । এঁ তালিক! দ্বারা প্রমাণিত হইতেছে 
যে, এই প্রকার চিকিৎসায় বিশেষ উপকাৰ 
পাওয়! গিয়াছে । 

দক্ষিণ আফ্রিকায় যুদ্ধে, টাইফয়েড জর 
নিবারণ কলে, ৪০, ৯০০ সৈন্যের মধ্যে ৮৬০০ 
সৈল্ভকে টাক! দেওয়! হইয়াছিল) তাহার 
মধ্যে শতকরা ২৫৬ জন্বে টাইফয়েড জর 
হইয়াছিল এবং তাহাদের মৃত্যুসঃখ্য! শতকরা 
১২ জন। এ ৪০, ৬০০ হাজার সৈনুর মধ্যে 
ঝাঁকি ৪১০০০ হাজার টসস্ভকে টীকা দেওয়া 


। টীক! দিয়াও, সন্তোষজনক ফল পাওয়া" 
গিয়াছে । শরবত ইনফেকশনে, ভেক্ষিন 
চিকিৎসার দ্বারা! কি ফল পাওয়া গিরাছে 
নিরূপণ করা বড় কঠিন। কারণ যেসব ক্ষেত্রে 
ভেক্সিন চিকিৎসা প্রয়োগ কর! গিয়াছে 
তাহাদের মধ্যে অধিকাংশ রোগই পুরাতন ; 
উহার! শ্বভাঁবিক অবস্থাতেও, বিন! চিকিৎ- 
সাতে কম বেশী হইতে পারে বা আপন! 
আপনিই আরোগ্য পথে অগ্রসর হইয়! থাকে, 
এমন কি বিনা চিকিৎসার কতকগুলি 
একেবারে আরাম হইয়া যার । যথা, টিউবার- 
কুলোনিস। এই রোগ বখন বিশেষ বাড়াবাড়ি 
হইয়া থাকে, তখন আঁমরা বত রকমের 
চিকিৎস! আদ্ধে, সবগুলিই জীবনরক্ষার অন্ত 
এফসজে অবলম্বন করিয়া থাঃক। খঙ্ছি 
এ রোগীর উপকার হয়ঃ তাহ! হই কোন 


মে, ১৯১২] 


ভেক্সিন-চিকিতস| | 


১৬৩ 





চিকিৎসার দ্বারা ই উপকার হইয়াছে, ইহা বল! 
অসস্ভব হইব! পড়ে কার্যাক্ষেত্রে, আমর! 
রোগীর উন্নতি বা অবনতি, দেখিয়। এ 
পরীক্ষায় ফল নিরূপণ করিতে পারি! কতক- 
গুলি রোগীকে ভেক্িন দ্বার চিকিৎসা কবিতে 
হইবে ,ক্ষতকগুলি রোগীকে বিনা চিকিসায় 
রাখিতে হইবে ; এই ছুই প্রকার রোগীর যে 
প্রকার ফল পাওয়া যায়, তাহ! তুলন! করিয়া 
দেখিতে হইবে। এ রোগীগুলীর ফল তুলনা 
করিবার জন্ত, তাহাদের কতকগুলি লক্ষণ 
উভয় পক্ষেই বর্তমীন থাক। চাই। কিন্ত 
সব লক্ষণগুলি বর্তমান থাকিলেও ভালক্ধপ 
তুলনা হইতে পারে না । কারণ কোন কোন 
রোগীর কোন বিশেষ রোগের প্রবণত1 থাকে, 
আবায় কোন কোন বোগী এ রোগ গুতি- 
রোধ করিতে সক্ষম হয়। সুতরাং পূর্বোন্ত 
ছই প্রকার রোগীর ফল, তুলনা করিতে 

হইলে, আমাদের অনেকগুলি রোগীর অন্ু- 
সন্ধান করিতে হইবে । এইবপে অনেকগুণ 
রোগী দেখিলে, বে কিম়ৎপরিমাণে ভেক্সিন 
চিকিৎসার ফল নিরাকরণ কর! যাইতে পারে। 
ফেবল কতকগুলি ক্ষেত্রে $ভক্সিন ব্যবহার 
করিক়্াই বল! যাইতে পাবে ন| যে, অপসোনি 
নের কোন মুল্য নাই। ছুই রকম অবস্থায় 
কেবল কতকগুলি রোগী পরীক্ষা করিয়। 
আমর! আভিমত প্রকাশ করিতে পারি। 

একটা পুরাতন রোগে, যেখানে বভরবম 
চিকিৎসা করিয়াও কোন উপকার পাওয়! 
যায় নাই, এমনক্ষেত্রে ভেক্সিন দিয়, যদ্ধি 
আমর! হঠাৎ উন্নতি দেখিতে গাই, কিন্বা 
কোন তরুণ মারাত্মক রোগে, যদি ভেক্সিন 
সারা শীঙ্্র উপকার'দেখিতে পাই, তাহ! হইলে 


এই ছউক্ষেত্রে কমসংখ্যক রোগী চিকিৎসা 
করিলেও, আমবা ভেক্সিন সম্বন্ধে অভিমত 
প্রকাশ করিতে পারি। চেল হোয়াইট সাহেব 
পিউয়ারপারেল সেষ্টিসিমিয়া রোগের থে 
বিবরণ দিয়াছেন, তাহাতে তরুণ রোগে, 
তেক্সিন চিকিৎসায় কি ফল পাওয়াগিয়াছে, 
তাহাৰ নিদর্শন পাঁওয়! যাইতে পারে । উপস্থিত 
এই বল! যাইতে পারে যে, এমন কোন তয়ুণ 
বা পুরাতণ ভীবাণু-ঘটীতত রোগ নাই যাহাতে 
ভেক্কিন চিকিৎসা করা হয় নাই । কিন্ত এই 
ক্ষেত্রে অভিজ্ঞত! এতকম যে, উহ্থার দ্বারা যে 
কি ফল পাওয়া গিয়াছে, তাহ! ঠিক করিয়া 
ধলা যাইতে পারে না। হুতবাং আমর! এমত 
কয়েকটা বোগের বর্ণনা করিব ধন্ার! আমযী 
কি ফল পাইফাছি, তাহ: বুঝিতে পার্সিব এবং 
সেই সঙ্গে সঙ্গ কি কি সমন্ডায় পড়িতে 
হইয়াছিল, তাঁহার উল্লেখ কর! যাইবে ! 


পুরাতন চর্ম পীড়া। 

প্রথমে আমর। স্ফোটক এর বিবয় বলিব। 
উহ্বারা ছোট বা বড় হইতে পারে, কিবা 
একটা, কি অনেকগুলি হইতে পারে; এবং 
পাওজেনিক ককাই হইতে উৎপন্ন হইয়াছে 
বলিয়া কোন সঙ্গেহ হইতে পারে না। আমরা 
দেখিতে পাই যে, এই প্রকার স্ফোটৰক এক- 
বার সারিয়! আবার হয়) এই প্রকারে রোগী 
উহার দ্বার! কয্পেক মাঁস এমন কি কয়েক বৎসর 
পর্যান্ত ভূগিতে থাকে ৷ এই ক্ষেত্রে, প্রথমে 
বাজারে যে তৈয়ারি ভেক্লিন পাওয়! যায়, 
দেই ভেক্সিন ইন্জেক্ট কৰ্ হয়) এইরূপ 
ভেক্সিন নান! চন্ক্ফোটক হইতে জীবাণু 
লইয়! তৈন়ারি করা হয়। এইন্প তেক্সিন 
দ্বার] যখন ফোন উপকার পাওয়! ন1 বার, 


১৬৪ 


তখন এ রোগীর স্ফোটক হইতে জীব্মণু লইয়! 
ত্র! বিশেষ ভেক্সিন তৈয়ারী করিতে 
হইযে। কি মাত্রার এ ভেক্সিন দিতে 
হইবে,তদ্বিষয়ে রাইট সাহেব যাহ! বলিয়াছেন, 
তাহা নিয়ে দেওয়া! গেল। তিনি বলিয়াছেন, 
বে ক্ষেত্রে কেবল একটী স্ফোটক হইয়াছে, 
সেখানে ১০০ মিলিয়ন ট্রেফিলোককাই ইন্‌- 
জেক্ট করিলে, উহার বুদ্ধি বন্ধ হইয়। যাইবে, 
ও তাহার চারি দিন পরে, ২৫০ হইতে ৩০০ 
মিলিয়ন এর আর একবার ইনজেকশন দিতে 
হইবে) ইহাতে উহা সারিয়! যাইবে । যে 
সব ক্ষেত্রে রোগ পুরাতন হইয়াছে, সেখানে 
প্রথমবায়ের ইন্জেক্শনটা পূর্বের "মত অর্থাৎ 
১৪০ মিলিয়ন দেওয়! যাইতে পারে, 
উহ্থার দ্বারা যদি উপকার বোধ হয়, তাহা 
হইলে ক্রমশঃ বেশী মাত্রায় ইন্জেক্শন 
ফরিতে হইবে, অর্থাৎ উহার মাত্রা ৫০০ 
মিলিয়ন পর্যন্ত বাড়ান যাইতে পারে এবং 
৩ দিন হইতে ৭ দিন অস্তর ইন্জেকৃশন করা 
যাইতে পারে। ্ফোটকগুলি শরীরের 
উপরিভাগে হইয়া থাকে বলিয়া! এরপ 
চিকিৎসার ছার! কোন উপকার হইতেছে 
কিন! সহজেই খুষিতে পার! ঘায়। কারণ 
স্ফোটকগুলি ইন্জেকৃশন দেওয়ার পর, বাড়ি- 
তেছে, কি কমিতেছে, তাহ! অনায়াসেই জানা 
যাইতে পারে। এইরূপ চিকিৎস! খুব বিদ্তৃত 
স্তাুধ অবলদ্ন কর! হইয়াংছ; ৩৩ জন পরি- 
দর্শক, ১৪০ জন রোগীকে চিকিৎস| করিয়া 
যে ফল পাইয়াছেন, ষ্টোনার সাহেব তাহা 
লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । নিষ্নে তাহার তালিকা 
দেওয়া! গেল। এ ১৪০জন রোগীর মধ্যে 
১২ জন উপকার পাঁইয়াছিল ব! উন্নতি লাভ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ন্গে, ১৯১২ 


করিয়াছিল, এবং ৩ জনের মাঞ্জ কোন উপ- 
কার হয় নাই। রাইট সাহেবের আধুনিক 
রিপোর্ট নিয়ে দেওয়! গেল। 

রাইট সাঁছেৰ নিজে ১০৪ জন রোর্গীকে 
চিকিৎস। করিয়াছেন ; তাহার মধ্যে ৭৩ জন 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিল, ২৯ জন্‌, উন্নতি 
লাভ করিয়াছিল এবং ২ ন কিছু উপকার 
পায় নাই বা কিছু খারাপ হইয়াছিল। বল! 
বাছল্য যষে+ এই চিকিৎস! কয়েক নাস ধরিয়! 
না করিলে, কোন বহুদিন স্থায়ী পরিবর্তন 
ঘটিয়াছে কিনা বলা যাইতে পারে না। 
স্ফোটক ছাড়া, সাইকোনসিসেও, যেখানে 
চর্ে পুঁজ হইয়া থাকে-এ ভেক্সিন 
চিকিৎসার দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া 
গিয়াছে । এই সাধারণ চন্মে পুরযুক্ত রোগ 
হইতে “একুনি”্কে বিভিন্ন করিয়া লইতে 
হইবে। কারণ “এক্নির” কারণ এখনও নির্ঘন় 
করা যায় নাই; এবং এখানে সাধারণ পাঞ- 
জেনিক প্রক্কৃতির জীবাণুর দ্বার! যে কার্য্য হইয়! 
থাকে, ভাই। গৌণ । এ প্রক্ষার রোগীর মধ্যে 
অর্ধেক সংখ্যার রোগী লইতে উহ্থার বিশেষ 
জীবাণু অর্থাৎ "একৃনি” বেসিলাস বাহির 
কর! হইয়াছে; আঁর বাকী অর্ধেক রোগী 
হইতে গ্েফিলৌককাই মিশ্রিত এক্‌নি বেসি- 
লাস পাঁওয়! গিয়াছিল। এইরূপ জীবাণুর কি 
কার্য তাহা এখনও ঠিক করিতে পার। যায় 
নাই, এবং একনি রোগে ভেকিসন চিকিৎ* 
সার দ্বারা, স্ফোটকের স্তার তত সন্তোষজনক 
ফল পাওয়া যার নাই। ১০৩জন এক্‌নি 
রোগীকে ট্টেফিলোকফেল ভেক্সিন দ্বারা 
চিকিৎস! করা হইয়াছিল। তাহার মধ্যে 
৭০ জন ( অর্থাৎ শতকরা ৫৩ জন ) আরোগ্য 


মে, ১৯১২৭ 


তেঙিন চিকিৎসা। 
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লাভ করিয়াছিল১৯৬ জন উন্নতি লাভ করিয়! 
ছিল এবং ৯ জনের কোন উপকার হয় নাই। 
ফ্লেমিং সাহেব মিশ্রিত তেকৃসিন বাবহার 
করিয়াছিলেন অর্থাৎ ট্রেফিলোৌবকেল তেক্‌- 
দিনে ৪ হইতে ১০ মিলিয়ন পর্ধান্ত এক্‌নি 
বেসিলাস যোগ কর! হইয়াছিল। এরপে 
দেওয়াতেও বিশেষ কোন উপকার পাওয়া 
যার নাই। মেপমেরি হাসপাতালে ৬৮ জন 
রোগী এই প্রকারে চিকিৎসিত হইয়াছিল) 
তাহার মধ্যে ১২ জন আরোগ্য লাভ করিয়া 
ছিল, ৪২ জন উন্নতি লাভ করিয়াছি, ১২ 
জনের কোন পরিবর্তন দেখা ধায় নাই এবং 
২ জন আরও খারাপ হইয়াছিল। 

বালিকাদের গণোরিয়। জনিত যোনি 
প্রদাহ হেমিলটন সাহেৰ এ প্রকার অনেক- 
ওলি চিকিৎস! করিয়া! মন্তব্য গকাশ করিয়- 
ছেন। তিনি কতকগুলি রোগীকে কেবর্ণ 
অয়মাজয় ভেকৃলিন দিয়! চিকিৎলা করিয় 
ছিলেদ এবং বাঁকিগুলিকে সাধারণ নিয়মে 
এবং জলধারা দ্বার চিকিৎস! করিয়াঁছিলেন। 
& নব রোগী সারিয়! গিয়াছে কিনা, তিনি 
নিয়লিখিত প্রথার দ্বারা নিন্ূপপ করিতেন। 
ছই মাঁমের মধ্যে ছয় বার “পরীক্ষা বরিয়া 
যদি কোন গণোককাই না গাঁওয়! যাইত, 
তাহা হইলে & রোগী আরাম হইয়াছে 
বলিয়। ঠিক করিতেন। 

যে সৰ রোগীকে তেকৃসিন ধারা চিকিৎসা 
করা হইয়াছি”, তাহাদের মধে) শতকর! 
৯৫ জন আরোগ্য লাভ করিয়াছিল) বাহা- 
দিগকে ভেক্মিন দেও! হয় নাই, তাহাদের 
মধ্যে শতকরা ৭০ জন আরোগা লাভ করিয়া 
ছিল] ভেফৃসিন চিকিৎসায় আরোগ্য 


হইতে গড়ুগড়ত! ১৭ মাস লাগিয়াছিল এবং 
সাধারণ চিকিৎসায় আরোগ্য হইতে গড়পড়তা 
১০১ মাস লাগিয়াছিল। তরুণ গণোরিনাতে 
তেক্লিন চিকিৎসায় তত তাল উপকার 
দেখা যায় নাই এবং পুরাতন গণোরিয়াতেও। 
যেখানে লিক্কেটিক দিয়া খুং জল্প পরিমাণে 
তরল পদার্থ নির্গত হইয়। থাকে, সেখানে 
ভেক্সিন চিকিৎসার দ্বারা উন্নতি ঠিক 
করিতে পার যায় না। 


টিউবারকুলোমিস্‌। 

এখানে আমাদের একটী আবঙফীয় 
বিষয় লইয়া আলোচন| করিতে হইবে, এবং 
ছুঃখের বিষয় এই যে, এই বিষয়টা সর্বাগেক্ষা 
কঠিন। প্রথমে আমরা যে জিনিসগুলি 
ব্যযহার করিয়| থাকি, সেই বিষয়ে উল্লেখ 
করিব। টিউবারকেল বেমিলাসের বিষ কি 
জিনিস, এই বিষধে-নানা রকম মততে? 
আছে। যে টিউবারফুলিন আমরা সাধারগতঃ 
ব্যবহার করিয়া থাকি--টিউবারকুধিন আর, 
এবং. টিউবারকুলিন বি, ৯,--উহাদের 
টিউবারকেল বেসিলাসদের গেবিত করিয়া 
তৈয়ারি করা হয়। সুতরাং দেখ! যাইতেছে 
যে, এ টিউবারকুলিন ছুটতে, টিউবারকেল 
বেসিলাসের মধো যে বিষ আছে, সেই বিষ 
কর পদার্থ বর্ধমান আছে) এখন এ বিষকর 
পদার্থকি আকারে বর্তমান জাছে ব! দ্বর 
ভাবে বর্তমান আছে কিনা এবং উ্থার বারা 
কি পরিমাণে ইমিউনিটি উৎপর হই! থাকে 
এই বিষয় লইয়! নন! রকম মতাহত 
জাছে। নুঙ্রাং সময়ে সময়ে, নানা রকম 
পরিবর্তন বাহির কর! হইয়াছে | খাঁ 
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লগ্ুয্যান সাহেব একটি ওধধ তৈয়ারি 


ভিষকৃ-দ্পণ | 


[মে. ১৯১২ 


সমস্তার় পড়িতে হয়। এন্টিধছি আক্রমণকারী 


করিয়াছেন ; উহাতে মেদমৃন্ত টিউবারকেল | রোগ জীবাণুদের বিনষ্ট করিলৈ রোগ আরাম 


বেমিলানদের সার পদ্দার্থ বর্তমান থাকে । সাঁর 
পদার্থ গিল্ন ভিন্ন উত্তাপে তৈয়ারি কর! হই- 
যাছে। ভেনিস সাহেব, টিউবারকেল বেসি- 
লাসদ্ের বুইলন কালচার হইতে ছাকিয়! 
জাইয়! একটী ওঁষধ তৈয়ারী করিয়াছেন। 
ছায়নেক সাহেব কোন এরুটা বিশেষ বুইলন 
কাল্চারে টিউবারকেল বেগিলাসদের জন্মা- 
ইয়া উহাদের ছাঁকিদ্া লইয়াছেন ; তাহার 
পর, অর্থ ফন্ফরিক এদিভে কতকগুলি টিউ- 
বারকেল বেপিলাসকে দ্রব করিয়া, উহাদের 
পূর্বের চাকা টিউবারকেল বেসিলাসদের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া একটা গুবধ প্রস্তুত 
করিয়াছেন তিনি বলেন যে, এসিড দ্বারা 
যেয়প টিউবারকেল বেসিলাসদের প্রোটো 
প্লেজমএর সলিউশন পাওয়া মায়, উহাদের 
পেসিয়! লই লে, সেইরূপ সলিউশন পাঁওয়! 
যায়না) কোন ফোন ক্ষেত্রে মেদশূন্ত 
টাউবারকেল বেসিলাস ব্যবন্ধত হইয়! থাকে, 
অপর কোথাও বা উহাদের মেদকে ব্যবহার 
কর! হইয়। থাকে | এই ঘটনাুলির দ্বারা 
শষ্ট প্রমাণিত হইতেছে যে, এণ্টিবডি উৎপল 
করিধার পক্ষে ফোন প্রথাটা সর্ধশ্রে্, এই 
বিষয়ে কাহারও মতের মিল নাই। পূর্কে 
যাহা বল! হইয়াছে--আক্রমণকারী জীবাণু- 
চেক বিয়কর ফল কি কারণে উৎপন্ন হয় 
এইহিয়ে আমর! অনভিজ্ঞ--.এই কথ! মনে 
রাখিলেই আমরা দেখিতে পাইব যে, বিভিন্ন 
বকদের মত কিছু আশ্চর্য্যের বিষয় নছে) 
যঙি্জামরা ফোন একটা প্রথাকে ভালবলিয়া 
হ্বীধার ফরিয়া লই, তত্রাচ মামাদের অনেক 


কর1 ধদি সম্ভবপর হয়, উহ! স্বীকার করিয়া 
লইলেও বামরা দেখিতে পাই যে, খর 
এপ্টিষডি শরীর রসের ত্বার! চালিত হইক্সা, 
টিউবারকেল স্থার৷ আক্রান্ত হ্থানে, উপস্থিত 
হওয়া অত্যন্ত কঠিন ব| অসভ্ভব, বথা ;--যে 
স্থলে টিউবারকেল আক্রান্ত কেন্ত্র স্থল, 
পণিরবৎ জপকর্ষতায় পরিণত হইয়া, জপিকা 
সঞ্চালনের বহিভূতি হইয়া থাকে, অর্থাৎ, যে 
স্থলে শরীরের রস ত্রস্থান্নে উপস্থিত হইতে 
পারে না, সেই স্থলে শবীর রসের সহিত 
পরিচালিত এ্টিবডি কিনূপে উপস্থিত হওয়া 
সম্ভব হইতে পাবে? তবে টিউবারকুলের 
তরুণাবস্থায় বা সামান্ত ক্ষতাবস্থায়, যখন 
সামান্ত মাতাঃ গ্রেন্লোমেটাস পদার্থ সঞ্চিত 
২ইঞ্লাছে-__এই অবস্থান উক্ত এপ্টিবস্ধি 
সম্মিলিত শরীর রস উপস্থিত হইয়! হুফল 
প্রান করিতে পারে। পরস্ত,। টিউবার- 
কুলিন ব্যতীত, সাধারণ গ্রচলিত চিকিৎসা 
সমূহ অবলম্বন করিলেও আমর! এ কঠিন 
রোগ আরাম করিতে পারি; কিন্ত এই 
সাধারণ শুাচলিত চিকিৎসায় আমর! কত 
পরিমাণ আরাম করিতে পারি, তাহার কোন 
লিপিবদ্ধ বিবরণ ন1 থাকায়, আমরা ইহার 
সংখ্যা নির্ণয় করিতে পারি নাই। বেত্তি- 
লিয়ার সাহেব, তীহার কৃত সেনিটোরিয়াম 
সারভিস রিপোর্টে, ভেফিসন স্থারা, এবং বিন! 
ভেব্সিনে সেনিটেরিয়াম উপার দ্বারা, ক্ষয়- 
ঝাঁস চিকিৎনার ফল লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । 
নিষ়্ে তাহা! দেওয়! গেল। ৩৮৩ রোগীকে, 
যাহাদের ছুটা লোব আক্রান্ত হইয়াছিল, 
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টিউবারকুলিন দ্বার। চিকিৎস! কর! হইয়াছিল 
এবং ২৯৯ রোগীকে, সেই অবস্থাতে, সেনি- 
টোরিয়াষ প্রথার দ্বারা চিকিৎসা! করা 
হুইয়াছিল। এই ২৯৯ রোগীর মধ্যে কেহ 
আরাম হইয়াছে বলিয়! রিপোর্ট পাওয়া যায় 
নাই; ৩৮৩ জন রোগীর মধ্যে কেবল মাত্র 
১৫ জন রোগীর রোগ অনেকটা উপশম 
হইয়াছিল। কিন্ত ২৯৯ জন রোগীর মধো 
শতকরা ২৫ জন পোগী এতছর মারোগালাভ 
করিয়াছিল যে, তাহারা কার্ধ; করিতে উপযুক্ত 
হইয়াছিল) এবং ৩%৩ জনের মধ্যে শতকব! 
৭৫ জন কার্ধ্যের উপযুক্ত হইয়াছিল। বিটার 
সাহেব, ১৮৯৯--১৯০৩ পর্যন্ত, সেনিটোরিয়াম 
প্রথার দ্বার চিকিৎসার ফল, এনং ১৯০৩- 
১৯০৪ পর্য্যন্ত টিউবারকুলিন চিকিৎসার ফল 
তুলন! করিয়াছেন। ১৯৩ রোগীকে এক" 
বৎসর ধরিয়। চিকিৎসা কর! হইয়াছিল। 
তাছাদের মধ্যে কতকগুলিকে টিউবারকুলিন 
দ্বারা চিকিৎসা করা হইয়াছিল এবং বাকী 
গুলিকে সেনিটোরিয়াম প্রথার ছার! চিকিৎস। 
করা হইয়াছিল। যাহাদ্দিগকে (িউবার- 
কুলিন দ্বারা চিকিৎম! কর! হইয়াছিল, 
তাহাদের মধো শতকর| ৫০ হইতে ৯০ জন 
কার্ধ্ের উপযুক্ত হইয়াছিল এবং যাহার্দিগকে 
সেনিটোরিয়াম প্রথার ত্ব/রা চিকিৎস| করা 
হইয়াছিল, তাহাদের মধ্যে শতকর! ২২ হইতে 
৭২ জন কার্ধ্যোপধোগী হইয়াছিল । ব্রিটিশ 
কিনব! আমেরিকান সেনিটোরিয়াম চিকিৎসার 
ফল লিপিবদ্ধ নাই॥$ তাহাদের বিশেষ 
কোন সুফল দেখিতে পাওয়া যার না; তবে 
সকলেই স্বীকার করেন যে, টিউবারকুলিন 
দ্বার চিকিৎসা করিলে, পুনরাক্রমণ হইবার 


তত সম্ভাবনা থাকে না এবং জর শুন্ভ রোগী 
গুলি প্রায়ই অরাবস্থা প্রাপ্ত হয় ন!। বিটেে 
ফিলিপা, লেখেম, এবং লশন সাছেবের ভায় 
পরিদর্শকের একমতে স্বীকার করেন যে, 
ক্ষয়কাসের প্রেথমাবস্থা্ন, সাধারণ চিকিৎসায় 
সহিত টিউবারকুলিন চিকিৎনা প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার পাওয়! বায়। ইহ! 
ছাড়! চিকিৎসার আর একটী বিশেষ জ্ঞাতব্য 
বিষয় আছে; যেখানে ফুসফুল মিশ্রিত 
ইনফেকশন দ্বারা আক্রান্ত হয়, অর্থাৎ 
যেখানে টিউবারকেল বেপিলাই এবং পা" 
জেনিককাই ছার! ফুসফুস আক্রান্ত হয়, 
সেখানে, কেবল পাওজেনিক ককাই হইতে 
ভেকসিন তৈয়ারি করিয়। দ্বিলে কিবা একবার 
পাওজেনিক ককাই এবং ভেকসিন, এবং 
একবার টিউবারকুলিন দ্বার! পর পর চিকিৎস! 
করিলে_এ্রী রোগ অনেক উপশম অবস্থাগন 
থাকে-_-ইহা' অনেকের মত। 

আধুনিক চিকিৎসার বিশেষ উদ্দে্ঠ 
এই ষে, প্রথমবারের চিকিৎসাতে বশ কম 
মাত্রায় টিউবারকুলিন ব্যবহার কর! যাইতে 
পারে-তত কম মাত্রায় ব্যবহার করিবে। 
যদিও কাধ্যক্ষেত্রে, নান! লোকে নানা রকম 
মাত্রা টিউবারকুলিন ব্যবহার করিয়া 
থাকেন, তত্রাচ সকলেরই মত যে, খুব 
কম মাত্রায় টিউবারকুপিন ব্যবহার করিবে ? 
অর্থাৎ বেদিলারি ইমালশেন, এক মিলি- 
গশ্রেমের এক লক্ষের এক অংশ তাগের 
বেশী মাত্র! বাবহার করিও না; এবং পূর্ণ 
মাত্রায় দশ হাজারের এক অংশ ভাগের বেশী 
ব্যবহার করিবে না। কোন ক্ষেত্রে, প্রথম 


| ঝরে চিকিৎসাদ। এক মিলিগ্রামের দশ 
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হাজারের এক অংশ মাতার, ব্যবহৃত হইয়া] 
থাকে । 

বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে রোগীর লক্ষণ 
দেখিরা আমাদিগকে চিকিৎস! 
চলিতে হইরে। এ রোগীদের বিশেষ নজরের 
উপর রাখিবে; সর্ধদা তাহাদের লক্ষণের 
দিকে তৃষ্টি রাখিতে হইবে) যদি দেখ থুব 
বেশী পরিমাণে প্রতিক্রিয়া দেখিতে পাওয়া 
যাইতেছে, অর্থাৎ যদ্দি রোগীর জর বেশী 
হয়, বেশী কফ বাহির হইতে থাকে, কিনব 
তাহার বেশী আলসা তাব দেখিতে পাওয়া 
ষায়। তাহা! হইলে টিউবারকুষ্নিন চিকিৎসা! 
পরিত্যাগ করিতে হইবে । যে লৰ রোগীর 
একটা মান্ধ লোব আক্রান্ত হইয়৷ থাঁকে 
তাহাদের টিউবারকুলিন চিকিৎসার দ্বার! 
বেশ সুফল পাওয়। যায়; যেসবক্ষেত্রে 
জয় থাকে, সেই সব রোগীকে, টিউবার 
ফুলিনে বিশেষ পারদর্শী চিকিৎলক ব্যতীত 
অপর কেহ ছত্তে লইবেন না। 

টিউবারকুলার গ্রন্থি--ইহার বিশেষ ম্বভাব 
এই যে, টিউবারকেল বেপিলীন অনেক 
দিন পর্য্যন্ত গ্রন্থি মধ্যে আবদ্ধ থাকে, গ্রন্থি 
পধীরবৎ আকারে পরিণত হইবার পূর্বে, 
যদ্দি কোন রোগীকে চিকিৎসার জঙ্ত প্রাপ্ত 
হওয়। যাঁয়। তাহ! হইলে এই প্রকার রোগীতে 
ভেক্সিন চিকিৎসার দ্বারা উপকার পাওয়া 
হাঁইতে পারে; অর্থাৎ যখন এই সকল 
পকেজিয়েশন* হইবার পুর্কেষ ভেকৃসিন 
শ্বারা চিকিৎসা কর| হয়, তাহ। হইলে এ 
চিকিৎসার দ্বার! সুফল পাওয়! যায় । কোন 
কোন ক্ষেত্রে কেৰ্িয়েশন রোগের শ্রীরস্ত।- 
বস্থায় ঘটিয়। থাকে ; এই সব ক্ষেত্রে অস্ত্রোপ 


তিষকৃ-বপর্ণ | 


সম্বন্ধে 
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টার! চিকিৎসা কর! 'আবশ্ঠক হইয়! থাকে। 
এখন কথা উঠিতে পারে যে, অস্ত্রোপচারের 
চিকিৎসার পর তেকৃসিন চিকিৎসার দ্বারা 
কোন উপকার হইতে পারে কিন! ? অর্থাৎ 
অস্ত্র চিকিৎসায় পর, ভেকৃসিন চিকিৎসার 
দ্বার টিউবারকেল দ্বার! পুনরাক্রমণ নিবারণ 
কর! বাইতে পারে কিন? ইহার উত্তর এই 
যে-_হ1 তেক্সিন চিকিৎসার ঘ্বার' উপকার 
হইতে পারে। কারণ অন্ত্রচিকিৎসার পরও 
যে লব ক্ষেত্রে পুনরাক্রমণ হইয়াছে, দেই সব 
ক্ষেত্রে ভেকৃসিন চিকিঞ$সার দ্বার উপকার 
পাওয়! গিয়াছে; তাহা ছাড়া! যেখানে অস্ত্র 
চিকিৎসা! বিলম্বে অবলম্বন করা হইয়াছে, 
এবং তাহার জন্য সাইনান উৎপন্ন হইয়াছে, 
সেই সব ক্ষেত্রেও ভেকৃমিন চিকিৎসার 
গার! উপকার পাওয়া গিল্লাছে ; এবং এই 
সব ক্ষেত্রে প্রায়ই মিশ্রিত আক্রমণ থাকে 
বলিয়া, মিশ্রিত ভেকৃদিন দ্বার বিশেষ উপ- 
কার পাওয়! গিয়াছে । 


অস্থি এবং সদ্দিস্থলের 
টিউবারকুলোপসিস। 


ইহাতে ভেক্সিন চিকিৎসার ফল অত্যন্ত কম 
লিপিবদ্ধ আছে? ন্ুতরাং এই সম্বন্ধে বিশেষ 
কিছু বল! যাইতে পারে না। সাইনোভিয়েল 
টিউবারকুলোসিসে, টিউবারকুলাস গ্রন্থি ঘবপেক্ষা 
অনেক দেরিতে কেজিয়েশন হইয়া থাকে । 
সাইনোভিয়েল মেম্ত্রেখ খুব বেশী পুরু 
হইলেও সামান্য মাত্র কেজিয়েশন হইয়া 
থাকে,) এই ক্ষেত্রে খুব বেশী দেরিতে 
কেজিয়েশন হয় বলিয়া ভেক্িন চিকিৎসার 
বারা উপকার হইতে পারে; অর্থাৎ জীবাণু 


মে, ২৯১২ ] মনোবিজ্ঞান । ১৬৯ 


নাশক শরীরের রস, টিউবারকেল বেসিলুস বস্থায় রাখিলেও আরাম হইয়া যাইতে 
দের আক্রমণ করিতে পারে । স্থতরাং এই সব | পারে। স্থৃতরাং কেহ কেছ বলিয়া! থাকেন বে, 
ক্ষেত্রে ভেক্সিন চিকিৎসার দ্বারা উপকার | বিশ্রাম সবার] উপকার হুইল। কি ভেক্সিম 
পীওয়া যায়) কিন্তু ইহাও মনে রাখিতে | ভ্বারা উপকার হুইল, কি করিয়া বলা বাইছে 
হবে যে, টিউবারকুলাস সন্ধিস্থল বিশ্রামা- 








মনোবিজ্ঞান | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশচন্ত্র রায়, এল, এম, এস্‌। 


আমাদের দেশে অধ্যাত্ব শাস্ত্রের যতদুর | জিনিষটি থাকে, তৰে হুর্য্যালোক হইলেই 
জআালোচনা হইয়াছিশ, বোধ হয় জগতে | দেখিতে পাইব। অজ্ঞান স্বারা আমর! 
কোনও দেশে তাহার তিলার্ধও হয় নাই; ৷ আত্মার বিকাশ হইতে দিই না, যেদিন সেই 
তথাপি, আজ আমর! অধ্যাত্ম সম্বন্ধে, মনো- ; বিকাশের জন্ভ চেষ্ট| করিব, সেই দিনেই 
বিজ্ঞান সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অজ্ঞ। পাশ্চাত্য | সকদ জ্ঞান তাহাতে প্রকটিত দেখিব। 
শিক্ষার অলীভূত নহে বলিয়া! আমরা মনো" প্রতীচ্য দেশের এইন্ধপ শিক্ষা । পাশ্চাত্য 
বিজ্ঞান সম্বন্ধে উদ্বাসীন। কিন্তু যে | দেশী বৈজ্ঞানিকেরা বলেন থে, মস্তিষ্কের 
চিকিৎসক ছই দিন মাত্রও চিকিৎসাকার্ষ্য ৷ যাবতীয় কোষের বৃদ্ধির বা প্রসারের এরূপ 
ব্যাপৃত ছিলেন, তিনিও মনের অসীম ক্ষমতার ; ক্ষমতা আছে যে, তাহার ধারণ! কর! ছঃসাধ্য। 
সম্বন্ধে সাক্ষ্য প্রদান করিবেন । বসতি সামান্ত | যতদুর ইচ্ছা মস্তিষ্কের কোষের সংখ্য। ও পু 
ভাবে তদ্ধিযয়ে আজ ছুই চারি কথা বলিব। | বৃদ্ধি করান যাঁর়। এই মস্তিক্ষেই মনের 

ম্সাত্মার সকল জ্ঞান নিত্যু। বাহা কিছু | স্থান। 
জ্ঞান এ পর্য্যন্ত প্রকাশিত হইয়াছে, যে কিছু | কিন্তু তাবৎ ভারতবর্ষে, ফোনও 
ভান কোনও কালে বিকশিত হইতে পারে, ূ চিকিৎসা-বিদ্যালয়ে মনের বাঁ মন্তিফের 
সকলই আত্মায় আছে--তাহাকে জাগাইয়! | সহিত পরিচন্ন করান হয় না। মন কি, 
লইতে পারলেই হইল। যখন দিবাভাগে কোন্‌ উপায়ে উহার পুষ্টি সাধন কর! যায়, 
ছুর্ধাকিরণ জগতকে উদ্ভাপিত করে, তখন যে ূ উহার সাধারণ গতি কি, মনের স্থিত জড় 
ইচ্ছা! সে সেই হুর্যযালোকের ব্যবহার করিতে | জগতের সম্বন্ধ কি, স্বাস্থ্যের স্থিত মনের 
পারে; কিন জামি বদি কোনও ভ্ব্য কার্টের | সমন্ধ কি, ইত্যাদি কোনও বিষয়ে কি 
আলমারি মধ্যে পুরিষ্বা রাখি, তবে সে দ্রবাটি | পঠন্দশার, কি চিকিৎসকশায়, কোনরপ 
আমার স্ষ্টর গোচরীভূত হইবে না? কিন্ধ; শিক্ষা এ দেশে দেওয়া হয় না। অথচ, বি. 


দি কাষ্ঠের পরিবর্তে কাচের আলমারিতে এ প্লাসে, যেখানকার ছাত্রের শরীর ব! 
৫ 


১৭৪ 


ভিষকৃ-দ্পণি। 


[ মে, ৪৯৯১২ 





মস্তি দবন্ে। সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ, সেখানে 
মনোবিজ্ঞান শিক্ষা দেওয়| হয়, এবং ' মেভি 
কেল কলেজ গুলিতে অতি সংক্ষেপে মনো 





করিলাম 1--এরপ দৃষ্টান্ত কত দিব? প্রত্যেক 
চিফিৎসক একটু সামার তথ্য নিজ্ঞাপ্প হইলেই 
নিজ নিজ দৈনিক জীবনে এরূপ অনেক দৃষ্টান্ত 


বিকার (বা বাতুলতা) সম্বন্ধে কথঞ্চিৎ । পাঁইবেন। হাসপাতালে এই চিকিৎসার 


বক্তত! করা হয় মাত্র। নুস্থ মন কি, কেহই 
জানিতে পান না। 

এই কুশিক্ষ! বা আংশিক শিক্ষার ফল 
কি, তাহা চক্ষে অঙ্গুলি প্রদর্শন পুর্ববক 
কাহাকেও দেখাইয়! দিতে হইবে না। এই 
শিক্ষার প্রভাবেই আঙ্ধ চিকিৎদক কুল 
রোগী চিকিৎস। করিতে ভূলিয়! গিয়!, 
রোগ চিকিৎসার জন্য ব্যন্ত। এ কথাটি 
একটি দৃষ্টান্ত বার! বুঝাইব | আমাদের দেশে 
ম্যালেরিয়ার অভাখ নাই। ম্যালেরিয়ার 
কিছুদিন ভূগিলেই, রক্তাক্পত| দোষ উপস্থিত 
হয়। এরূপ ভাঁবাপরন কোনও রোগী 
আমাদের নিট আদিলেই আমর! তাহার 
দ্রীহা, যকত, জিহ্বা, নাড়ী গ্রভৃতি পরীক্ষ। 
করিয়াই ঞুইনিন ও লৌহ ঘটিত ওষধদিয়া 
থাকি) একবার ভাবি ন| বা অনুসন্ধান দ্বার! 
স্থির নির্ণয় করি না যে, কুইনিন ও লৌহ 
তাহার কেমন স্থ হয়। অনেক ব্যক্তি 
আছেন, খাহার! লৌহঘটিত ওধধ সেবন 
করিলেই শরীরে একট! গরম জনিত কষ্ট 
অনুভব করেন; আমাদের রোগীর সেরূপ 
কোনও কষ্ট হয় কি না, তাহা কখনো! 
জিতাস৪ করি না, এবং রোগী এন্প 
অভিযৌগ করিলে, "ও কিছু নয়” বলিয়! 
উড়াইয়। দ্িই। এস্থলে, আমর! রোগীর 
চিকিৎল! করিলামঃ ন! টিকিট মারা শিশি 
বোতল যেমনভাবে বাবহৃত হয়, সেইরূপে 
ম্যালেরিয়া-মার্কামারা রোগের চিকিৎস! 


শশী শশী শী শীশ্ শীট শীটাশী শী শশী 


প্রাহর্জাৰ বেশী। এইজন্তই হাসপাতালের 
চির্কিৎ্সকেরা মেডিসিনে অজ্ঞ থাকেন, এবং 
অপেক্ষাকৃত সহজ সাধ্য অন্ত্রচিকিৎসায় 
পারদর্শী হন মাত্র। অথচ সকলেই 'জানেন 
যে বন্ুবৎসর “নার্জন টু হিজ ম্যাজেি” 
থাকিলে পরে তবে রাজার “ফিজিসিয়ান” 

পদে উন্নমিত হইবার কথ! । 

মনগ্তত্ব সম্বন্ধে শিক্ষার অভাব এই খানেই 

পর্যবসিত হয় নাই । যে দেশের লোকে ইট* 
কাঠেও জীবন রেণুর পরিচয় পাইত, সেই 

দেশের লোকের| মনস্তত্বের শিক্ষার অভাবে, 

এরূপ জড়মন্তিফ হই! পড়িয়াছে, যে অপর 

দীবের কথ! দুরে থাকুক, নিজ আত্মীয়কে 

অপরাধী পাইলে, শাসনে তাহাকে নিশেধিত 

করিয়া মারিতে চাছে। এই দেশে, অপরাঁধীকে 

যে ভাবে দ্বণার চক্ষে দেক্ষা হয়, এবং যে 

হারে দণ্ড দেওয়! হয়, পাশ্চাত্য দেশে সেভাবে 
আদৌ কাঁজকরা হয় না। ইতালি, ফ্রান্স 

প্রস্তুতি সভ্যসমাঁজে অপরাধী ব্যক্তিকে ত্বশিত 

মনে না করিয়!, কপার পাত্ররূপে বিবেচিত 

হয়। কোনও সুস্থব্যক্তি অরব! কাশী ব! 

অন্তান্ভ পাড়ায় পীড়িত ব্যক্তিকে দেখিনে 

যেমন ঘ্বধা করেন লা, বরং তথ্গ্লিতি ছুখ ও 

সহানুভূতি প্রকাশ করিয়া থাকেন, তেমরি, 

ফ্রান্দ ও ইতালিতে চিকিৎসক সমাজ, বিচারক 

ও শাসনমণ্ডলী, অপরাধীকে স্বণার চক্ষে না 

দেখিয়!, তাহাদের প্রতি অন্কম্প। প্রদর্খন 

করিয়া থাকেন। বে বাক্তি চুরিকরে, 


মে, ১৯১২] মনোবিজান। ৯৯১, ১৯১২] মনোবিজ্ঞান । ১৭১ 


এদেশে সে বেত্রাাতে বর্ধরোচিত দওক্োগ | সোপার এদেশে সে বেবাাতে বর্করোচিত দণডছোগ | সোগার বাড়িটি চক্ষের দ্বারা অনুসৃত চক্ষের স্বারা অন্ভুতূত 
রে, অখবা, ততোইতিক অমানুষিক নিয়মের | হইল।' যেই চক্ষের অনুভূত হুইল। 
বলে, সে হৃক্ষিয়ারত সহশ্র অপরাধীর সৃষ্ট | আপটিক্নার্ভ দ্বারা কম্পনাকারে মস্তিকে 
একব্িত হইয়। জীবনের নানাপ্রকারের প্রবাহিত হইল। ম্তিকষে পৌছিবা মাত্রেই, 
হুক্কিয়ার পার্গিচয় পায়। কোর ভ্রাহার | একি একট করিয়া, ুপ্ুপ্সকল কোষই, 
সুশিক্ষা হইবে, তাহা ন1 হইয়া, সে কুঙ্ষার জাগ্রত হইয়া, এ ক্নাহ্ভব করিল। 
ল্লোতে নিক্ষিপ্ত হয়। ঘত যায়গায় কম্পন পৌঁছল, তাহার মধো 

সত্য পাশ্চাত্য গরদেশে, যে ব্যক্তি চুরি | কোনও স্থানে পুরববৃষ্ট স্ব্ণঘড়িব পুর্বস্থতি 
ধ্করে, তাহাকে তখনিই দণ্ড না দিয়া যথা- ! জাগরিত করিয়া! তুলিল, কোথাও ব! স্র্ণঘড়ি 
সম্ভব সন্ধযবহার ও হুশিক্ষার স্বারা সংশোধন | চুরির জন্ত অপরের শাস্তির স্ৃতি জাগরিত 
করিবার চেষ্টা করা হয়। বাল্সুরা প্রণিধান ; করিয়া তুলিল ; কোথাও বা বহু পূর্বে শ্রুত 
পূর্বক শারীর বিজ্ঞান শান্ত অর্থায়ন কবিয়।- । পিতামাত| প্রদত্ত “কখনে| পবের ভ্ত্রব্য লইও 

ছেন, তাহারা রিফ্লেকস আকৃট. বা প্রত্যা- | না" এই নীতিবাক্য জাগরিত করিয়! তুলিল; 
না কর্ম সম্বন্ধে জানেন। কোনও একটি : কোথাও বা স্বয়ং চুবির জন্য কিরূপে বাল্য 
অনুভূতি (560380107) হইলে, সেই অন্ধতূতি দণ্ডিত হইয়ান্ি, সেই স্থৃতি জাগরিত হইল; 
তরঙজরূপে, ভি ভিন্ন নির্দিষ্ট পথে গ্রাবাহিতু | কোথাও বা নিজ দারিদ্র ও ঘড়িবিক্রয় লব্ধ 
হইয়া, মস্তিষ্কে পৌছাইব! মাত্রেই মন্তিষ্বের ; অর্থের বাহুলত, যুগপৎ জাগরিত হইল--এই 
কোষগুলি হস্তপদাদি (টেন্টযাক্ল্স্‌) সঞ্চা- ; রূপে লক্ষস্থানে আঘাত দিয় সেই কম্পন 
রিত করিয়া সেই অমুস্ৃতিটি গ্রহণ করে; | কোনও না কোন কার্ধে পর্যবসিত হইল। 
কোষ হইতে ক্রমশঃ কোষাস্তরে ; প্রত্যেক : আমার যদি দেহ ও মন্তি্ষ সুস্থ থাকে, তবে 
কোষের হস্ত পদাদি হইতে অপর কোষের ূ ঘড়িটির অনুভূতি, হস্তের পেশীর উপরে 
হস্তপদাদি পধ্যস্ত এইভাবে, «সই অনুভূতি ব| ; সঞ্জোরে নিরস্ত থাকিবার আদেশে পর্যবসিত 
কম্পন ইতত্ততঃ বিক্ষিপ্ত হয়, যাবৎ এঁ কম্পনটি ূ হইবে। কিন্তু, যে ব্যক্ি বহুবার অধস্ধে 
কোনও কার্ধ্য প্রবর্তক স্থানে না পৌছায়। | প্রতিপালিত হইয়াছে, যাছার! মাতাল ৰা 
যথাস্থানে খ্ কম্পনটি পৌছাইলে সেই  মৃগীরোগখন্ত বা উপদংশ রোগগ্রন্ত জনক 
স্থানের কোবগুলি হইতে, নৃতন করিয়! | জননী সন্ভৃত, তাহাদের মন্তিষ্ক কখনে! সম্পূর্ণ 
কম্পন গুলিকে ফেরত পাঠান হয়? এ সুস্থ থাকিতে পারে না। তাহার! বদি খড়ি 
ফিরিবার পথ, পূর্ববর্ণিত অন্গভূতির মার্গে ৷: দেখে, তবে, হয়, তাহাদের মস্তি্ধে ত্ কম্পন 
নহে, কর্ণামার্গে (মোটর্‌ পথে )__ অর্থাৎ | প্রবাহিত হুইবার কালে নকল কোবকে এক 
খঁ অনুভূতির ফল ঝোন ক্রিয়া | একটি | কালীন বা সমান ভাবে জাগাইয়া ভুলিতে 
দৃষ্টান্ত লউন। পথে যাইতে, নির্জনস্থানে, | পারে না; নতুবা, তাহাদের কোবগুলির মধ্যে 
একটি সোণার ঘড়ি দেখিতে পাইলাম । | মধ্যে সংযোগ তত্ত বিচ্ছিয় হইয়া! যাওয়ায়, 
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ভিষকৃ-র্পণ। 
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অনুভূতি জনিত কম্পনগুলি ইতত্বতঃ সজোরে 
বিক্ষিপ্ত হইয়! হস্তপেশীকে চুরিকার্য্ে 
সজোরে জাগাইয়! তোলে । এই কারণেই ঘড়ি 
দেখিবামাত্র তাহার! আত্মসাৎ করে। এই 
জন্তই বলিতেছিলাম যে, যেব্যক্তি কোনও 
অপরাধ করে, সে মস্তিষ্কের বিকারজনিত এ 
কার্ধ্য করে, সে রোগী, সে ক্কপাঁর পাত্র। 
তাহাকে চিকিৎসা করা উচিত, তাহাকে 
শান্তিদেওয়। অন্তায় | 

ম্বগী বা হাঁপানি যেমন বিনামেঘে বজা- 
ঘাত সদৃশ আকম্পিক স্নায়বিক ছুর্যেযোগ, অপ- 
রাধীর পক্ষেও সামান্ত অনুভূতি তদন্থরূপ 
মন্তি ক্রিয়ার উত্তর সাধক। হিষ্টিরিয়া 
রোগী যেমন ইচ্ছা! করিয়া কোন কিছু লক্ষ- 
ণের স্থষ্টিকরে না। অথচ হঠাৎ দেখিলে 
মনে হয় যেন সে দ্থেচ্ছার সবই করিতেছে, 
অপরাধী ব্যক্তিও তদ্রুপ নিজ ইচ্ছা পরি- 
চালনে সম্পূর্ণ অক্ষম। যদি হিষ্টিরিয়া 
রোগীকে বেত্রাঘাত কর যায় ব! কারাদণ্ডে 
দণ্ডিত করা যায়, তবে অপরাধীকেও তাহাই 
কর৷ কর্তবা--নতৃব1, উপযুক্ত আশ্রমাবাসে, 
উপযুক্ত, সহদয় ও সহিষু$ চিকিৎসকের 
অধীনে অপরাধীদের রাখিয়া তাাদের 
মনের চিকিৎস! করান আবশ্তক। উইয়ার 
মিচেলের মতে চিকিৎসা করিয়া, হিষ্টিরিয় 
কোগীও আরোগ্য লাভ করিয়াছে--অপ- 
রাঁধীকেও শাস্তি দেওয়! হয় কেন? 

বন্ততঃ হিসাব করি! দেখিলে দেখ! 
যাইবে যে, আদালত, জেল, পুলিশ 
বিভাগের জন্ত গবর্ণমেষ্টের যে গরিমাণ 
খরচ করিতে হয়, সে পরিমাণে কোনও 
দেশের উন্নতিকর কার্ষো বায় আদৌ করা 


হয় ন। স্থাস্থ্যবিধারিনী বিভাগে ও শিক্ষ! 
বিভাগে সর্বাপেক্ষ! কম বায় করা হয়। 
। আযার মতে, ইহার ঠিক বিপরীত হওয়া 
উচিত। সমাজের বিফ্রোহী অপরাধীবর্গ 
কোথা' হইতে আইসে ? দুষিত দন্ম ও 
সমাজের নৈতিক শাসনের অভাবই তাঁহাদের 
সথষ্টির ও বৃদ্ধির অনন্ত কারণ। বাহার! মুগী 
রোগগ্রস্ত, ধাহারা অত্যধিক মদ্যপায়ী, স্বাহা- 
দের রক্তে, উপদংশ বিষ প্রবল, ষাঁহাদের 
বংশে কোরিয়!, হিষ্টিরিয়া, নিউর্যাসধিনিয়া 
প্রভৃতি দোষ প্রবল ভাবে আছে-_-"দমাজ 
ত্বাহাদিগের বিবাহ বন্ধনে কেন প্রতিবন্ধক 
হন না? দরিদ্র গৃহে যে সকল শিপু সন্তান 
জন্মে, তাহাদের সুশিক্ষার ও নৈতিক মতে 
লালন পালমের বন্দোবস্ত সমাজ কেন করেন 
না? ধনীদের গৃছে বা নির্ধনীদের গৃহে 
বিশুদ্ধ বায়ু। যথোপযুক্ত পুষ্টকর আহার, 
মানসিক প্রফুল্লতা, ক্রীড়া, ব্যায়াম_-সমানই 
আবশ্তকীয়। কিন্তু এদিকে কাহার দৃষ্টি 
আছে? গবর্ণমেণ্ট বা! জনসাধারণ কে কয়টা 
দরিদ্রের জন্ত উত্তম বাসস্থান, পাঠাগার, 
ক্রীড়ার স্থান, সুশিক্ষার বন্দোবস্ত করিয়াছেন ? 

প্রতিকারের কোনরূপ উপায় করিব না, 
বোধ হয় ইহাই আমাদের ইচ্ছা । এদেশে 
দারিদ্র্য স্বন্ধীয কোন আইন নাই--সমাজই 
দারিদ্র্য মোচনের জন্ত নিত্যই অলক্ষো সুি- 
ভিক্ষা,» অতিথি সেবা, বার মাসে তের 
পার্বণ, যাগবন্তাদিতে কাঙ্গালী ভোজন 
প্রভৃতি অনেক উপায়ে দ্বারিজ্া দাবানল 
নির্বাপিত শ্রায় রাখিয়াছিল। সমাজে বিলা- 
সিতার নিত্য-নব-ছুঃখ ছিল না। দেশে ধান 
ছিল; লোকে সুখী ছিল। অঙ্গ চিন্তায় 
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প্রসব কার্য্যে ধান্ীর সতর্কত। | 
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মস্তিষ্ক সহজেই উত্তেজিত হয় ) কাজেই উপুর! 


পরি ছূর্ভিক্ষ আসিয়। এদেশে অপরাধীর সংখ্য। 
বৃদ্ধি করিয়! দিয়াছে । দেশে গাছপাঁল! জল 
বহুসংখাক ছিল,_-তাহাদের নির্খু,ল করায় ও 
প্রফরিবী খনন কর! আর পুপ্যকার্ধ্য বিবেচিত 
না হওয়ায় দেশে গ্রীষ্মের আতিশব্য বৃদ্ধি পাই- 
তেছে। পাশ্চাত্য জীবন প্রণালীর অঙ্গুকরণে 
আমর! অহনিশিই ব্যস্ত, ব্র্ন্ত, চকিত-_ 
ইহার ফলে মন্তি্ষ সর্বদাই উদ্বেলিত, তবে 
কেন দেশে অপরাধীর সংখ্যা বৃদ্ধি পাইবে না? 


|. বাহার! সফাজ সংস্কারের নেত! ভাহা- 
। দিগেব এ বিষয়ে দৃষ্টি নিক্ষেপ করা প্ররো- 
জনীয়। যেমন অনবর্ণ বিবাহ দুধ, তেমনি 
ঘুরিয়। ফিরিয়। একই গণ্ভীর মধ্যে বিবাছ 
করাও দুষা। হিন্দুদগের মধ্যে দেবীবর 
প্রচলিত "পীচটী” ঘরেও বিবাহ আমাদের 
জাতীয় অবনতির একটা কারণ, তদ্বিষয়ে 
সন্দেছ নাই। যে দেশে জাতীয় অবনতি 
হইতেছে সে দেশে অপরাধীর সংখ্য! বৃদ্ধি 
পাওয়। অবশ্থস্তাবী । 





প্রসব কার্যে ধাত্রীর সতর্কতা । 


লেখক, রাক্স স্মৃহেব শ্রীধুক্ত 
প্রসব কার্ষোর সময়ে ধাত্রীর অদতর্কতাব 


ভাক্তার গিবীশচন্দ্র বাগছী। 
চিকিৎসা জন্তা আহত হইয়! থাকেন, 


ফলে কলিকাতায় ঘত বিপদ হয়, এত বিপর্দ | তাহারা বোধ হয় আমার সিদ্ধান্ত প্বীকার 


আর কোথাও হয় কিনা, তাহা জানি না। 
অনুসন্ধান করিয়! পল্লীপ্রামের প্রসব কার্ষ্ের 
বিপদের সহিত কলিকাতার প্রসব কার্ষ্যের 
বিপদের তুলন! করিলে অর্থাঞ্ পল্লীগ্রামে যত ! 
প্রসব হয়, এবং তন্মধ্যে যে কয়েক স্থলে 
বিপদ উপস্থিত হয়, তৎসহ কলিকাতায় যত 
গ্রসব হয় এবং তন্মধ্যে ষে কয়েক স্থলে বিপদ 
উপস্থিত হয়--এই উভয় স্থলের উপস্থিত বিপদ 
জনক ঘটনা! সমুহ পরস্পর তুলনা করিলে 
আমার বোধ হয়-_পলীশ্রাম অপেক্ষা কলি- 
কাঁতায় শতকর! হিসাবে বিপদের সংখ্য| 
আনেক অধিক। এবং এই সংখ্যাধিক্যের 
এক মাত্র গ্রধান কারণ ধাত্রীর অনভিভ্ঞত!। 
অপরাপর কারণ জান্্বঙ্গিক মাত্র। ধাহারা 
ছতিক! ক্ষেত্রে প্রন্থৃতি ব নবজাত শিগুর 


করিবেন । 

অল্প দিবস মধ্যে তিন স্থলে এরূপ চিকিৎ- 
সার জন্ত আহ্ত হইষা অনুসন্ধান করি! 
জানিতে পারিয়াছি ঘে, বাঁশের পুরাতন চাটা- 
ইয়ের চেঁচাটা দিগা নাঁড়ী কাঁটার ফলে ধন্গু- 
উ্ঙ্কার রোগে তিনটা শিশুই মরিকাঁচে এবং 
হৃতিক! গৃহের জন্ত যে সমস্ত শুদ্ধাচার অব. 
লম্বন করার প্রথ! বহুকাল হইতে প্রচলিত 
আছে অর্থাথ বর্তমান সময়ে যাহা পচন নিব" 
রক প্রণালী নামে কথিত হয়, তাহার কিছুই 
অবলম্বন কবা হয় নাই। এজন্ত প্রন্থতিও 
পাঁড়াগ্রস্ত! হইয়াছে । ধাত্রীর অনভিজ্ঞতার 
জন্তই এই শোচনীয় ঘটন!*উপস্থিত হইয়াছে। 
এইরূপ ঘটন! কলিকাতা নিত্যই উপস্থিত 
হইয়! থাকে | এইজজ্ত প্রসব ক্ষেত্রে ধাত্রীর 


১৭৪ 


ভিষক্-দপণি। 


[ মে, ১৯১২ 





সতর্কত! অবলম্বন কর! সঙ্বদ্ধে ফিছু আলোচন। 
কর! কর্তব্য মনে করি । 

পুর্ব প্রচলিত প্রথা--হুতিক1 ক্ষেত্রে 
ব্যবহার্ধ্য সমত্ গ্রব্য বিশুদ্ধ ওয়! আবশ্যক। 
এই অন্ত নিতাস্ত দরিদ্র লোঁকেও--ঘাহার 
ধোঁপাবাড়ীতে কাপড় দেওয়ার সংস্থান নাই 
সেও নিজে হৃতিক! গৃছের আবশ্যকীয় কাপড় 
নেকর! ইতাদি সমস্ত নিজে ক্ষার জলে সিদ্ধ 
করিয়া ল্ত। বিশুদ্ধ করিয়! অর্থাৎ পচন 


প্রস্তুত করার সাধ্য না থাকিলে পুরাতন ঘরের 
যে স্থানে প্রসব হইবে সে স্থানটুকু পবিষার 
করিয়া রাখিয়া দিত) এক্ষণে আর তত 
সাবধান হইতে দেখ। বার না। তজ্জগ্ 
ধাত্রীর কর্তব্য যে, গ্রাসব কাধ্যে আত হইলে 
সর্ধ প্রথমে সমস্ত বিষয়ে সতকতাঁবলম্বন করা 
হইয়াছে কিনা, তাহার অন্নমন্ধান কর! | এবং 
তাহ! না কর! হইয়! থাকিলে যথা সম্ভব তাহা 
অবলম্বন করা । এই বিষয়ে সতর্ক না হইলে 
পরে বিপদাশঙ্ক। আছে, তাহা বুঝাইয়া 
দেওয়!। 

ধাত্রী নিজেও যেন পচন এবং সংক্রমণ 
পোষ বঞ্জিতা হইয়া বিশুদ্ধ হইয়া তৎপর 
হৃতিক! গৃহে প্রবেশ করে। এক বাড়ীর 
সংক্রামক দৌষ লইয়। অন্ত বাড়ীতে প্রবেশ 
নাঁকরে। নিজের হাত, বন্ত্র ইত্যাদি যেন 
বিশুদ্ধ ঝরিয়! তৎপর অন্ত বাড়ীর স্ৃতিকা গৃহে 
প্রবেশ করে। এই বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হওয়া 
আবশ্তক। নতুবা! বিপদাশঙ্ক! বর্তমান থাকে । 
এবং ইছার জন্য ধাত্রী সম্পূর্ণ দায়ী। 

এই প্রস্জাধীনে আমার একটী অভি- 
জ্তার ফল এই স্থলে বিখৃত করিতেছি । 





পলীগ্রাম হইতে অবস্থ-পল্ন ভক্্র পরিবারের 
একটি বধূ নিরাপদে প্রসব হওয়ার জন্প কলি- 
কাতাঁয় আইসেন! তাহার সহিত তীহার 
ননদও ছিলেন। আঁমি ছবেলাই দেখিতাম | 
নির্ধিগ্নে প্রসব হইল। স্থতিকা গৃছে কখনও* 
ধাঁত্রী থাকিত। কখনও বা ধাত্রীর চাঁকরাণী 
থাকিত । কখনও কখনও ননদ যাঁইয়। নবজাত 
শিশুকে, কোলে লইয়া বসিয়৷ থাকিত। 


৷ কয়েক দিবস ভাল তাবে অতীত হওয়ার পর 
দোষ বর্জিত করিয়! রাখিয়। দ্িত। নূতন ঘর 


সহসা শিশুর এবং প্রন্থতির জবর হইল | বসস্ত 
হইল, ননদিনীরও বসস্ত হইল এবং এই ভন্ভ 
সকলেরই মৃত্যু হইল। 
এই সংক্রমণ ফোষ কোন্‌ স্ত্রে দুতিক! 
গৃহে গ্রাবেশ, করিল? তাহা স্থির করিতে ন1 
পারিয়। আমি অতান্ত চিন্তিত হইলাম। শেষে 
কয়েক দ্রিবম পরে দেখি-ধাত্রীর গৃহে সেই 
চাকরাণীর স্বামী অল্প দিন মাত্র বসন্ত রোগ 
মুক্ত তইয়! অবস্থান করিতেছে। একথা 
উল্লেখ কর! বাহুল্য যে, ধাত্রী এবং তাহার 
চাকরাণী-_এই উভয়েই তাহাদের গৃহ হইতে 
ংক্রমণ দোষ হুতিক! থৃহে লইষা গিয়! 
ছিল। তাহাত্তেই একজনের এই সর্বনাশ 
হইয়া গিয়াছে । এইরূপ অনেক ধাত্রী স্বয়ং 
সংক্রমণ দৌষ-ুষ্টা হইয়াঁ৪ অর্থ লোভে তাহা 
গোপন করিয়া অপর স্থতিক! গৃহে প্রবেশ 
করে। কলিকাতায় এইরূপ ঘটন! বিশ্তর 
ঘটে। এবং আমি খ্রইর্ূপ বিস্তর ঘটনা 
সংঘটিত হইতে দেখিয়াছি । তজ্জন্ত আমার 
বিশেষ অম্থুরোধ ধাত্রীরা এই বিষয়ে বিশেষ 
সতর্ক হইবেন । 
পর্বের প্রচলিত প্রথা--হ্থৃতিকা গৃছ 
অন্পৃশ্য_স্পর্শ করিলে যে অশৌচ হন্গ। সবস্ত্রে 
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প্রসব কার্য্যে ধাত্রীর সতর্কতা । 
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স্ব করিলে তবে দেহ শুদ্ধ হয়। ইহা শান্তি। 


এই বিষয়টার প্রতি অনেক ধাত্রী মনো 


এই শান্তির ভ়ে পূর্বে ষে কেহ বধন তখন | যোগ প্রদান করে না। কেহ কেহ বা মনে! 


ছ্চতিকা গৃহ স্পর্শ করিত না। 


প্রচ্থতির | যোগ প্রদ্দান করিলেও নিঞ্জে বাহান্থ্রী রাও- 


অশৌ্ট অর্থই সে বর্তমান সময়ের কথা ; যার জন্য ডাক্তার ডাকে না। আবার এমন 


অন্থদারে আইসোলেসন অবস্থায় থাকিত। 
স্থতরাং অন্যের দ্বারা সহমা সংক্রমণ দোষ 
্ছতিক! গৃছে প্রবেশ করিতে পারিত না। 


সুতরাং প্রহ্থতি অশৌচ অবস্থায় কতটা 


লিরাপদ থাকিত। কিস্ত' বর্তমান* সময়ে 


অনেকেই রর্ধপ শাস্তির অর্থ বুঝিতে পারে না । 


সুতরাং উক্ত অশৌচ গার প্রতি পালিত হয় 
না। ইহাতে অপর “লোকের খারা অনেক 
ত্রকার সংক্রমণ দোষ হ্থতিকা গৃহে সংক্রমিত 
হওয়ায় প্রচ্ছতির বিপদ হওয়ার জাশঙ্কা 
থাকে। ধাত্রীর কর্তব্য যে, সে শুই বিষয়ে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখে । 

উল্লিখিত বিষয়ের স্কুল মন্দ এই যে, ধাত্রীর 
পক্ষে প্রথম কর্তব্য এই যে, সে নিজে ও 
স্ত্ডিক গৃহের অপর সকল লোকের এবং 
তথান্থ ব্যবহার্য সন্ত ভ্ব্যের বতদুর সম্ভব 





এমন অনেক ধাত্রী আছে যে, কোন্‌ অবস্থা 
তাহ।র সাধ্যের অধীন এবং কোন অবস্থ! 
তাহার সাধ্যের অধীন নহে, তাছা বুঝিতেই 
পায়ে না। এই শেষোক্ত শ্রেণীর ধাত্রীর 
উপকারের জন্য কোন কোন অস্থাভাখিক 
অবস্থ! উপস্থিত দেখিলে নিজে বিশেষ সাৰ- 
ধান হইয়া ডাক্তারের সাহায্য লইবে, তাহ! 
নিয়ে উল্লেখ করিতেছি । কারণ অস্বাভাবিক 


। অবস্থা প্রথমে নির্ণর করিয়া! উপবুক্ত সময়ে 


ডাক্তারের সাহাধ্য লইলে যেমন অনেক 
প্রন্থৃতি এবং সন্তানের জীবন রক্ষ! কর! 
যাইতে পারে। তেমনি উপযুক্ত সময়ে উক্ত 
সাবধানতা অবলম্বন না! করিলে অনেক 
গ্রহ্থতি এবং শিশুব জীবন নষ্ট হইতে পারে। 
সুতরাং ইহা! উপেক্ষনীয় বিষয় নহে। তাহা 
সকলেরই স্মরণ রাখ। উচিত | এবং ডাক্জার 


সংক্রমণ দোষ পরিহার করার জন) চেষ্টা | মহাশয়দ্িগের কর্তব্য যে, উপযুক্ত ছুযোগ 


করিবে। 

ধাত্রীর অপর একটী বিশেষ সাবধান 
হওয়ার বিষয় এই যে, প্রসব কার্যে আহ্ত! 
হইলে তৎক্ষেত্রের উপস্থিত কার্ধ্য সমূহের মধ 
কোন্‌ কোন্‌ কার্ধাটী তাহার সাধ্যের আত্তা- 
ধীন এবং কোন্‌ কোন্‌ কার্যা ঠাহার 
আরত্বের অধীন নহে অর্থাৎ তৎক্ষেঞ্জে উপ- 
স্থিত কার্ধ্য সমূহের মধ্যে কোন কোন অব- 
স্থার অন্ত ডাক্তার ডাক! অবশ্য কর্তব্য ? তাহা 
স্থির করির! কর্তৃপক্ষকে তাহা জানাইয়! তাহার 
পক্ষে লাবধান হওয়| কর্তব্য, ভাহ স্থির করে। 





পইলেই ধাত্রীদিগকে এই সকল বিষয়ে 
শিক্ষা দেওয়া উচিত! 

ধাত্রীর পক্ষে বর্তব্য-.কোঁন গর্ভিনীকে 
দেখার জন্য ব! প্রসব করার জন্ত আহত! 
হইলেই প্রথমে দেখিতে হইবে-_গর্ভিনীর ব! 
প্রন্থৃতির স্বাস্থ্য কেমন--তাহার শরীর সম্পূর্ণ 
পরিবর্ধিত হইক্াছে কিনা,_-ভাহার বন্ধি 
গহ্বরের কোনরূপ সংকীর্দতা ব! বক্তা আছে 
কিনা । বস্তি গহ্বর সংকীর্ণ বলিয়! সন্দেহ 
হইলে তাহ! মাপিয়া দেখিতে হইবে । উত্তর 
ক্েষ্টইলিয়ার ও উভয় অগ্রম্পাইনাস প্রসেসের 


১৭৬ ভিষকৃ-দর্পণ | [ ষে, ১৯১২ 


ব্যবধান কত, তাহা মাপির!| স্থির করিতে | লেই শ্রীসবে বিদ্ব উপস্থিত হইবে সনোহ করি! 
হইবে। শ্রথমের পরস্পর ব্যবধান প্রান ১১ | ডাক্তারের সাহাধ্য গ্রহণ করিবে । "বং কর্তৃ 
ইঞ্চি এবং শোযোক্তের পরস্পর ব্যবধান প্রায় | পক্ষকে সাবধান করিয়া দিবে। কারা 
১০ ইঞ্চি হওয়াই সাধারণ । কিন্তু যদি উক্ত : স্ংকীর্গ বপ্তি গছবর বশতঃ গসধ্করানেক জন্ট 
উভয় মাপের পরিমাণ দশ ইঞ্চি অপেক্ষা কম হয়; হয় তে! ফরসেপস, ভারসন, বা সিসিরিয়ান 
তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে,এই বস্তি গঙ্বর-_ ৃ সেকশন -ইত্যাঙ্টি গুরুতর অস্ত্রোপচারের 
চেপ্টা,সংবী্, এবং এই অবস্থায় প্রসবের বিশ্ন  সাহাধা লওয়া আবশ্যক হইতে পারে। কি 
উপস্থিত হওয়। সম্ভব হইতে পাঁবে। তাহা করিতে হইবে, তাহ! স্কাক্তার স্থির করিবেন । 
কর্তৃপক্ষকে জাঁপন করিবে । এই মাপ মোট! ! এই সপ্ত কার্ধয খাত্রীর সাধের আায়ত/ 
মুটী ভাবে স্থির করার সহজ উপার এই, বৃদ্ধা : ধীন নহে। ধাত্রীর কর্তবা--কেকটা মাত্র 
জুষ্ঠ দুইটা, ছুইটী অগ্রম্পাইনের উপর স্থাপন ; বস্তি গছবর সংকীর্ণ কিনা, তাহাই স্থির 
করিয়া! মধ্যমান্গুলীত্বয়ের ছুই অস্ত ছুই ইলিয়- | করা । প্রসবের সময় উপস্থিত হয় নাই 
মের সর্ষোচ্চ স্থাপনের উপর গ্থাপন করিবে। । অথচ সংকীর্ণ বন্তিগহ্বর-_ইহ! যদি ধাত্রী* 
ইহ! সহজ ভাবে স্থাপন করিতে পারিলে : বুঝিতে পারে, তাহ! হইলেও ধাত্রীর কর্তব্য 
বুঝিতে হইবে যে, ৰস্ভিগহ্বরের মাপ কম যে, এই বিষয় কর্তৃপক্ষের গোচরীভূত করে। 
হইলেও শ্বাতাবিক অপেক্ষ বড় বেশী কম |কারণ কর্তৃপক্ষ উপযুক্ত সময় পাইলে 
নছে এবং এই সহজ প্রপালীতে মাপ করিয়াই । ডাক্তারের সহিত পরামর্শ করিয়া ইছা স্থির 
বস্তি গহ্বরের অবস্থা মোটামুটা ভাবে স্থির ! করিতে পারেন যে, প্রসব হওয়ার নির্দিই 
করা যাইতে পারে। বস্তি গহ্বর সংকীর্ণ | সমক্বের পূর্বেই ক্কত্রিম উপায়ে সন্বর প্রসব 
বলিয়! সন্দেহ হইলে শরীরের অপরাপর অস্থিতে করান কর্তব্য কিন!? ঃশ্ব্কুত বন্তিগহবরের 
রিকেট পাড়ার লক্ষণ, টিবিয়া ইত্যাদি কোন ! বিষয় পুর্বে জান! থাকিলে কৃত্রিম উপায়ে 
অস্থির বিকৃত! আছে কিনা, তাহা অনুসন্ধান ! প্রসব করাইয়! অনেক গর্ভিনীর জীবন রক্ষা 
করিয়। দেখিবে | যদি তাহ। দেখিতে পাও, | কর! যাইতে পারে । অথব! প্রস্থৃতি ও 
তাহা হইলে সতর্ক ছইয়! বস্তি গহুবরের মাপের | সম্তান--এই উভয়ের জীবন রক্ষার জন্ত গুরুতর 
পরিমাণ ঠিক করিতে হইবে । যোনি পথে | অস্ত্রোপচারের জন্য পূর্বব হইতে প্রস্তত হওয়া 
পরীক্ষ। করিলে সেক্রেম অস্থির প্রেমোন- | যাইতে পারে। এই সমস্ত কারণে বন্তিগহ্বরেন' 
টপী নামক সর্ধোচ্চ স্থান সহজেই অস্গুলী | অবস্থা স্থির করার জন্য ধাত্রীর পক্ষে সতর্ক 
দ্বারা অনুভব করা যাইতে পারে। বস্তগন্বরের | হওয়া কর্তব্য। 

অস্তান্য রূপ বক্রতার অনুসন্ধান করিয়া দেখা তৎপর গর্ভিনীর স্বাস্থ্য কিরূপ। তাহা 
যাইতে পারে। এই সমস্ত লক্ষণ বর্তমান | পরীক্ষা করা! কর্তব্য। গর্ভিনীর মেরুদণ্ড বক্র 
থাকিলে বস্তি গহবর সংকীর্ণ বলিয়! স্থির | কিনা'অপর কোন অস্থির অস্বাভাবিকত্ব আছে 
করিবে। বস্তি গহ্বর সংকীর্ণ বলিক্সা সন্দেহ হই- | কিনা, বজ্খন সন্ধি ইত্যাদির আজন্ম বিকৃতি 
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প্রসব কার্যে ধাত্রীর সতর্কতা । 
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ইতাঘির জন্ত গর্ভিনীর চলন অস্বাভাবিক 
কিনা, গ্ৰফ্েরবিবর্ণত্ব, মুখমগ্ুল নীলবর্ণদ্ব, 
স্বীস কষ্ট, জীর্ণ শীর্ণতা, কাঁসী, নাঁড়ীর ক্রত্ব, 
জয় ও বদন ইত্যাদি কোন উপনর্গ বা পীড়া 
আছে কিনা, জন্গসন্ধান করিয়া তাহাও স্থির 
করা'কর্তব্য। হয় তে! গ্রই সমত্তের কোন 
ফোনটী উপস্থিত থাকিলেও শ্রসবের কোন 


প্রসব সময় সম্তানের, মস্তক অআগ্রে 
আসিতেছে, কি নিভ্* আগে আসিতেছে, 
সন্তানের উদর সন্মুখাভিমুখে কফিন! ? মন্তক 
অগ্রবর্তী সহ পৃষ্ঠদেশ সন্দুখে থাকিলে, অক্মিপট 
সম্ুখে, এবং হম্তপদাদি সহ উদর সন্বুখাতি- 
মুখী হইলে অক্ষিপট পশ্চাতে থাকে । সস্কান 
অনুপ্রান্ত ভাবে থাকিলে উদর গছ্বরের উপরে 


বিশ্ন উপস্থিত না হইতে পারে । কিন্ত তাই । হস্ত সঞ্চালন দ্বারা তাঁধা স্থির করা ভইতে 


শ্বলিয়া ধাত্রীর পক্ষে উহা উপেক্ষা করার | 
বিষয় নহে। উহার কোন একটী অস্বাভাবিক 
অবস্থা! উপস্থিত দেখিলে ভাক্তার ডাকিয়া 
তাহার পরামর্শ গ্রহণ করা! ধাত্রীর পক্ষে কর্ড । 
বর্খ। | 
উদর গহ্বর অত্যধিক অস্বাভাবিক বিস্তৃত 
হইয়াছে কিনা, তাহাও পরীক্ষা করা কর্তবা। | 
উদর গহ্বরে কোন অর্কদ থাক! সন্বে বদি, 
গর্ভ সঞ্চার হয়, তাহা হইলে খী অর্ধদ এবং 
গর্ভ--এই উভয়ের অবস্থান জন্ত উদর গহ্বর. 
অত্যধিক বিস্তৃত হয়।. উদর গহৃবরের প্রাচী- 
রের শিথিলতার জনক উদরগহ্বৰ অস্বাভাবিক 
বিবৃত হয়, উদরী পীড়া, সংকীর্ণ বস্তিগহ্বর, 
অত্যধিক প্রাসারিত মৃত্রাশয়» বৃহৎ সন্তান, 
সন্তানের অর্ব,দ, পৌথযুক্ত সম্তান, একাধিক 
সন্তান, সন্তানের করোটী মধ্যে জল, জরায়ু 
গহ্বরে অধিক জল, এবং অস্বাভাবিক সম্ভান 
ইতাদির জন্ত উদর অস্বাভাবিক বৃহৎ হয়। 
হস্ত সঞ্চালন করির়। ইহার অনেকগুলীর 
পার্থক্য নিরূপণ কর! যাইতে পারে। তবে 
এইক্প পার্থক্য নিকুপণ জন্ত অভিজ্ঞতা থাক! 
আবশ্তক। বিনা অভিজ্ঞতার স্থির কর! 
অসম্ভব। এই সব বিষয়ে সন্দেহ হইলেও 
াক্তারের দাহাষ্য গ্রহণ কর! কর্তব্য । 


পাবে। 

জরাষু বাম, কি দক্ষিণদিকে হেলিয়! 
পড়িলে সম্ভব হইলে তাহা সংশোধন করিয়া 
দিবে, গর্ভিনবীকে পাশ ফিরাইয়! শোয়াইয়া 
ঝা বাপিসের চাপ দিয়! সংশোধন করা বাইতে 
পারে। 

প্রহথুতির যদি পূর্বে সন্তান হইয়া থাকে, 
তবে সেইবার প্রসব সময়ে কি ভাঁবে প্রসব 
হইয়াছিল, তাঁহাগ সমস্ত বিবরণ অবগত হও! 
ধা্রীর পক্ষে বিশেষ কর্তব্য। পূর্বের সন্তান 
ব্দি নির্বিষ্মে-স্বাভাবিক অবস্থার হইয়া 
থাকে, তাহ! হইলে এবারেও স্বাভাবিকরপেই 
হইবে। এরূপ কল্পনা পিদ্ধাস্ত কর! যাইতে 
গাবে। পূর্বের প্রীসবে বন্দি অস্বাভাবিক ঘটন! 
উপস্থিত হইয়। থাকে-_-মনে ককন--পুর্কের 
বার ফরসেপন্‌ দ্বার! প্রসব করান হইয়াছিল, 
বা মৃতসস্তান প্রহ্থুত হইয়াছিল; এরূপ স্থলে 
এবারেও যে তজ্প ঘটন| সংঘটিত হইবে না" 
-কোন স্থায়ী দোষ নাই-_এরপ সিদ্ধান্ত কর! 
যাইতে পারে না। তজ্জন্ত পুর্ব্ব হইতেই এতৎ 
সম্বন্ধে সাবধান হওয়া কর্তৃব্য। মন্দ ঘটনা 
উপস্থিত হওয়ার পর তাহার প্রতিকার জন্ত 
ব্যস্ত হওয়া অপেক্ষা মন ঘটনা! উপস্থিত 
হইতে পারে, এইরূপ আশঙ্কা করিয়! পূর্ব 
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হইতে তাঁহার 'প্রতিকার জন্ত প্রস্তুত থাকাই 
সৎপরামর্শ সিদ্ধ এমন অনেক প্রন্থৃতি 
দেখ! যাঁর যে, কোন্‌ বার বা নির্কছে গুনব 
হয়, কোনবার বাঁ বি্ব উপস্থিত হয়। 
তন্জপস্থলেও পূর্ব হইতে সাবধান হওয়! 
আবশ্থাক। 

ধাত্রীও গর্ভিনী-_-উগয়েই বৃদ্ধিমতী হইলে 
পূর্বের প্রদব সম্বন্ধে আরে! অনেক বিষয় 
অবগত হওয়া যাইতে পারে। যেমন--পুর্ব্বেব 
একবার মাত্র প্রসব সময়ে প্রপব হইতে 
অনেক বিলম্ব হইয়াছিল কেন হইল্লাছিল-_ 
অকম্মাৎ্ অসময়ে পাঁনমুচী ভাঙজিয়! যাওয়ার 
জন্ত কি বিলম্ব হইয়াছিল? যর্দি তাহা হইয়া 
থাকে, তবে এবার তদ্রপ ঘটন! ন! হওয়াবই 
সম্তাবন1। কারণ এ্রব্ূপ ঘটনা একবার বই 
হয় নাই$ অন্তানত বার স্বাভাবিক প্রসব 
হইয়াছিল! 

শরীরে শোথ, বিশেষতঃ পদদ্বয়ে, জান্তু- 
সন্ধিতে, যোনিগ্থারে, উদর প্রাচীরে, অকি 
পল্পবে, মুখমগ্ডলে বা হস্তদ্বয়ের__বিশেষতঃ 
কর পৃষ্ঠে শোথের লক্ষণ আছে কিনা, তাহা 
দেখিতে হইবে। এ রূপ শোথ থাকিলে 
মুতে অগুলাল থাকার বিশেষ অস্তাবনা। 
অওলাল আছে কিনা, তাহা নির্ণয় কর! 
অতি সহজ। প্রাত্াব উত্তপ্ত করিয়! তাহা স্থির 
করিতে হয়। গর্ভিণীর শ্রআাবে অগুলাল 
বর্তমান থাক! মন্দ লক্ষণ, এইজন্ত অনেক 
প্রনথুতির ছুতিকাক্ষেপ গীড়া হুইয়৷ থাকে। 
এবং এই পীড়া পরিণাম ফল অনেক সময়ে 
মন্দ হয়। তুজ্জন্য এই বিষয়ের জন্ত ডাক্তারের 
উপদেশ গ্রহণ কর! উচিত) কেবল মা 
পদে শোথ থাকিলে তাহার কারণ শির! 


ভিষকৃ-পণি। 
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স্কীতি ব| হাদপিখ্ডের হর্বাগতা ৷ গ্তরাং তাহ! 
ভয়ের কারণ নভে । 

প্রনব কার্যে াহ্ত1 হইয়। বদি দেখিন্ছে 
পান যে, গর্ষিননীর বেদন! উপস্থিত হইয়াছে, 
তাহা হইলে ধাআীর কর্তবাযে, শু বেদনা 
প্রসব বেছনা॥ কি অন্ত কোন কারণ অন্ত 
বেদন।--ত।হ| স্থির করা! গ্রাসব বেদন। 
জরায়ুর আকুঞ্চন জন্ত উপস্থিত হয়। কিন্ত 
অন্ত কোন বেদনায় জরাম্থর আকুষ্চল উপস্থিত, 
হয় না। একজন পূর্ণগর্ভ! স্ীলোকের মুত্রশীল! 
নিয়ে নামিয়! আইসার,জন্ত অত্যন্ত গরবল 
বেদন! দ্বার আক্রান্ত হইয়! মনে করিতে পারে 
যে, তাহার প্রসববেদনা উপস্থিত হইয়াছে। 
অথবা ধ্রীরূপ সময়ে অগ্তরূপ বেদন| দ্বারাও 
আক্রান্ত হইতে পারে। তজ্জন্ত প্রকৃত 
প্রসব বেদন! উপস্থিত ইহয়াছে কিনা, ভাহ! 
স্থির করা ধাত্রীর কর্তব্য। প্রকৃত প্রসব 
বেদন! কিনা, তাহা জরায়ুর উপরে হস্ত স্থাপন 
করিয়। স্থির করিতে হয়। উদরোপরি হস্ত 
স্থাপন করিয়! জরায়ুর অবস্থ! অনুভব করিতে 
হয়--যে সময়ে বেদন। আরঙ্ত হয় তখন 
জরাষু কেমন থাকে এবং যে সময়ে বেদন। 
ন1 থাকে তখনইব! জরামু কেমন থাকে, 
এই উভয় সময়ে জরায়ুর অবস্থার পার্থক্য 
নিরূপণ করিলেই উক্ত বেদনা! এসব বেদনা 
কি অপর কোনরূপ বেদনা, তাহ! স্থিরফর! 
যাইতে পাবে। প্রসব বেদনা, বেদনার সময়ে 
জরায়ু আকুঞ্চিত হয় অন্ত কঠিন হয়, যখন 
জরাধুব আকুঞ্চন থাকে লা, তখন বেদনাও 
থাকেনা, এই সময়ে জারাযু বেশ কোমল 
বোধ হয়। যখন বেদন। থাকে তখন আরাস্ু 
অপেক্ষাকৃত কঠিন, প্রায় গোলাকার ও 
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প্রসব কার্ষ্যে ধানীর সতর্কতা । 


১৭৯ 





তাহার সকল পার্থ যেন কেন্দ্র--অভ্যন্তরে 
আকর্ষণ করিতেছে__হাঁত বুলাইয়! তাহ! বেশ 
অনুভব করা যায়৷ কিন্তু দখন বেদনা! থাকে 
না তখন জরায়ু কোমল, শিথিল, চেপ্ট! 
তল্তলে বোধ হর, তখন সকল পার্থে হাত 
বুলাইফ়া বেশ অন্ুতব কর! যায়া না। এই 
রূপে প্রতোকবার বেদনার সময়ে জরায়ু 
আকুষ্চিত হয় এবং উভয় বেদনার মধ্যবর্তী 
সময়ে শিথিল হয়। সম্ভান প্রসব হওয়ার 
সময় যত নিকটবন্তী হইতে থাকে উভক্ন 
বেদনার মধ্যবর্তী সমুঁ়ও ক্রমে ক্রমে তত হ্বাস 
হইতে থাকে । এই লক্ষণই প্রসববেদনার 
নির্দিষ্ট লক্ষণ। কিন্তু প্রসব বেদন! বাতীত 


অপর কোন বেদনায় জরায়ুর এই সমস্ত পরি- 
বর্তন উপস্থিত হয় না। তজ্জন্ত ধাত্রীর কর্তব্য 


ষে, বেদনার সময়ে এবং উভয় বেদনার মধ্য- 
বর্া সময়ে জরামুর অবস্থার কোন পরিবর্তন 
হয় কিনা, তাহা স্থির করিয়! এ বেদন! 
প্রকৃত গ্রাসৰ বেদনা কিন।, তাহ স্থিব করা। 
যোনি পথে জরাষুর গ্রীবা এবং তাহার 
বাহ্‌ মুখ পরীক্ষা করিয়াও উক্ত বেদন! প্রসব 
বেদনা কিনা, তাহ! স্থির করধ যাইতে পারে। 
বর্দি অঙ্গুলীতে সন্তানের থলী অস্থতব করা 
যায়, তাহ! হইলে প্রসব বেদনার সময়ে উক্ত 
থলী অত্যন্ত কঠিন সটান বোধ হইবে) কিন্ত 
উভয় বেদনার মধ্যবর্তী সময়ে শিথিল বোধ 
হইবে। কিন্তু এ বেদনা যদি সৃত্রশিলা, 
পিতশিল!, অঙ্্রের শূল বা তদ্রপ অপর কোন 
বিষয় 'ন্ত হয়, তাহ! হইলে বেদনার সময়ে 
উত্ত খলী কঠিন সটান বোধ ন। হই! শিথিল 
ঘযোধ হুইবে। কারণ এই সমত্ত বেদনার 
জরাধু আকুঞ্চিত হয় ন'। তজ্জন্ত থলীর 


উপর রামুর লঞ্চাপ ন! পড়ায় তাহা কঠিন 
হয় না। তবেগর্ভিনী যদি বেদনার যন্ত্রণার 
অস্থির হুইয়! কৌকাইর! কৌোথ, দিয়! নিশ্বান 
বন্ধ করিয়া রাখে, তাহা হইলে ভাযফ্র'ম 
পেশীর ও উদ্দর প্রাচীরের সঞ্চাপ জরায়ুর 
উপবে পড়ায় জবা মুখে অবস্থি 5 সন্তানের 
থলী সামান্ত টম্টনে কঠিন শোধ হইতে 
পারে। কিন্ত সামান্ত টন্টনে কঙিন 
অবস্থার সহুত জরাষুব আকুঞ্চন ভপ্ভ টন্টনে 
কঠিন অবস্থার পার্থক্য অতি সহজে নিরূপণ 
করা যাইতে পারে। 

জরাসুব সুখ হইতে যদি আব নির্গত 
হইতে থাকে, তাহা হইলে বুঝিতে হইব যে, 
প্রসব বেদন! আরম্ভ হইয়াছে । এই সময়ে 
শোণিত শ্রাব হওয়া অন্থভাবিঢ ঘটনা 
বলিয়। ধাবপ! করিবে । আীবের সহিত 
সামান্ত একটু শোণিত মিশ্রিত খাকিতে 
পারে। কিন্ত তাহা এত সামান্ত ঘষে তাহ! ধর্ত- 
ব্যের মধ্যেই নহে । কিন্ত প্রন্থতি যদি বলে 
যে, তাহার কয়েক বার শোণিত শ্রাব হই. 
রাছে, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে বে, ইহ 
অস্বাভাবিক । তখন এই অস্বাভাবিক 
শোপিত শ্রাবের কারণ অন্থপন্ধীন কর! ধার 
কর্তব্য। শোশিত শ্রাব হওয়ার পূর্বে পতন, 
আঘাত, ধাক্কা অথব| অন্ঠ কোনরূপ আকন্মিক 
ঘটনা উপস্থিত হইয়। ছিল কিনা, তাহা 
জিজ্ঞাসা করিবে। প্রহ্থতি যদি তাহা স্বীকার 
করে, তবে বুঝিতে হইবে--ছু ' শ্বাভাবিক 
অবস্থায় জরাঘুর গাত্রে সংশ্্ন থাকিরেও এরূপ 
ঘটনায় তাহার কোন একটু অংশ জরামুর 
গান্র হইতে ম্ঘলিত হইয়াছে। ইহাই "্এক্লি- 
ভেপ্টাল হেমরেজ” নামে পরিচিত। কিন্ত 


৮৪ 


ভিষকৃ-র্পণ। 
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যদি ধীয়প কোন বিবরণ না পাঁওয়! যায় এবং 
প্রচ্থুতি বলে যে, তাঁহার ইতিপূর্বে কয়েক 
বার শোণিত ঘাব হইয়াছে_বিশ্ষতঃ 
নিক্রিতাবস্থায়। শয্যায় শায়িত থাকা সময়ে 
পৌণিত শাব হইয়াছে, তাহ! হইলে সঙ্গে 
করিবে যে, ফুল জরায়ুর মুখে অবস্থিত। 
ইহাই “প্লেসেন্ট প্রিভিয়া” নাঁমে পরিচিত । 

যোনিথারে এমন কিছু আছে কিনা, 
যে তাঁধ! দ্বার প্রসবের বি উপস্থিত হইতে 
পারে, তাহাও দেখ! কর্তবা। তবে এই 
রূপ ক্ষেত্রে প্রায়ই তদ্রপ কিছু থাকে না। 
শবে না থাঁকিলেও দেখ! বর্তব্য। অনেক 
মময়ে যোনিষ্থারে পুয়বৎ ভাব দেখিতে 
গাওয়! যায়। ফাঁপড়েও দাগ লাগ! সম্ভব । 
এইরূপ কিছু শ্রাৰ থাকিলে প্রহছতির গণো- 
রিয়। হইয়! ছিল কিনা,তাহ| জিজ্ঞামা করিবে। 
ধোনি গ্রাচীরেও প্রদাহ লক্ষণ থাকিতে 
পারে। এইরূপ শ্রাব থাকিলে তাহা শিণুর 
চক্ষে লাগিলে চক্ষের গ্রদাহ হইতে পারে। 
এইননপ ঘটনায় অনেক পিগুর চক্ষু ন্ট হয়। 
তজ্জন্য পূর্ব হইতে সাবধান হওয়! আবশ্তব | 
অনেকে যোনি মধ্যে পচন নিবারক জলের 
লিচকারী দেওয়ার বিরোধী । কিন্তু ননেহ বুক্ত 
শ্রাব 'খাকিলে ব্র্যাক ওয়াশ অথবা অপর 
কোন রোগ জীবাণু নাক ভব ভ্বার। যোনি 
গহধর ধৌত কর! অবশ কর্তা এবং গ্রমবের 
পরও এই বিষয়ে সাবধান হইতে হয়। 

জরাসত গ্রীবার কর্কট রোগ থাকিলে শ্রাব 
হা, সে আব চূরগন্ যুক্ত। তত্যতীত পীত, 
সধু") লাল বর্ণের ব। জলের মত শ্রাব হইতে 
পাঠে, এইননপ দেখিলেই ধাত্রীর কর্তব্য যে 


প্রসব হওয়ার পূর্বেই তাহার উপযুক্ত 
চিকিৎসা! করা। ভিকিৎসার উপযুদ্ত সময় 
না থাকিলেও তৎসন্বন্ধে কি কর্তবা। তদ্ধিষয়ে 
ডাক্তারের পরামর্শ গ্রহণ করা। 

যোনি মধ্যে অঙ্গুলী প্রবেশ করাইয়। , 
দেখিবে যে, তাহার কোন অংশ সংকীর্ণ 
কিনা, অঙ্কুলী ঘুরাইয়। ফিরাইয়! দেখিবে 
যে কোথাও-বিশেষতঃ ডগলাসের পাঁউচে 
অর্ধদ ইতাদি কিছু আছে কিনা। জরায়ূর* 
মুখ, শ্রীবা, সঙ্কানের কোন অংশ অগ্রে 
আসিতেছে, থলী কিছ্ূপ অবস্থায় আছে, 
ইত্যাদি বিষয় সন্ত হইলে এই সমস্ত গরীক্ষা 
করিয়! দেখিবে। 


জরায়ু মুখ। 

, জরাযুর মুখ ছুইটা-_একটা বা মুখ-_ 
অপরটী অভ্যন্তর মুখ। বাহা মুখ অন্ধুলী দ্বার! 
স্পর্শ করিয়া অনুভব করিতে হয়। এই মুখ 
পরীক্ষা! করা বিশেষ আবশ্তাকীয় বিষয়। 
গর্ভের শেষ অবস্থার ইহ| বিভৃত হইতে 
থাকে। অথচ উদ্ুক্ত থাকে না। তজ্ঞন্য 
তগ্মধ্যে অঙ্গুলী 'প্রধেশ করান যায়। অর্থাং 
জরায়ু মুখের ওয় খুব কোমল ছয়। তঙ্জন্য 
মুখ উন্মুক্ত না থাকিলেও তল্মধ্যে অঙ্গুলী 
গ্রবেশ করাইয়। প্রসারিত করতঃ অভ্যন্তরে 
জন্থলী প্রবেশ করান যায়। তয্মধ্যে অঙ্থলী 
প্রবেশ করাইয়! পরীক্ষা করিতে হয়। 

গ্রমব কার্য আরম্ভ হইলে জরাযুনুখ 
উদ্ুক্ত হইতে থাকে। প্রথমে ছু'জানীর 
আয়তন পরিমাণ শ্রসারিত হইলে, এই সময়ে 
যদি বেদনা থাকে তাহ! হইলে মুখের মধ্যে- 


তদ্ধিষয়ে ডাক্তারের সহিত পরামর্শ করিয়া | স্থিত অঙ্গুলীতে থলীটী খুব টন্টনে বোধ হয়। 
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এইক্ষপে খলী জন্ুভৰ করিলে বুঝিতে হইবে 
বে, প্রসব কার্ধ্য আরস্ভ হইয়াছে । এই সময়ে 
খলী অবিদীর্ঘ অবস্থায় থাক! সাধাণ নিয়ম | 
এই সময়ে যদি জগামু গ্রীৰ! টাকার অপেক্ষা! 
একটু ধিক পরিমাণ প্রসারিত হইয়। থাকে, 
তাহা হইলে প্রসব বেদনার সময়ে এবং উভদন 
বেদনার মধ্যবর্তী নময়ে--এই উভর সমায়ই | 
অতি সহজেই সন্তানের থলী অস্গুলী দ্বারা [ 
“অনুভব কর! যায় জরায়ু একবার যদ্দি সম্পূর্ণ 
গ্রসারিত হুইয়। থাকে অর্থাৎ তিন আঙ্গুল 
পরিমাণ বা তদপেক্ষ! বেলী আয়তন হইয়! 
থাকে, তাহ! হইলে 'বেদনার সময়ে থলীটার | 
কিএ্দংশ কুকুট ডিছ্বের অর্ধাংশের নায় জরায়ু 
মুখে বাহির হইয়া আইসে। বেদনার সময়ে 
ইহা স্পর্শ করিলে অত্যন্ত টন্টনে কঠিন 
বোধ হয়। 

উক্ত বহির্গত থলীর অংশ যদি ডিমের 
নিয়াংশের মতন ন| হুট ল্থ৷ হইয়। আইসে 
এবং অস্ত্রের বা পিত্তের থলীর মত লম্ব! বোধ 
হয়। তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, ই! 
সন্তানের অস্বাভাবিক অংশ অগ্রীবর্তী হওয়ার 


ফল। অর্থাৎ হয় সন্তান অনুপ্রস্থ ভাবে রহি- 
য়াছে? অথবা সুখ বা আদেশ অগ্রবর্তী 
হইয়াছে । যদি উক্ত থলী একেবারেই না 
আইসে অথব| আসিলেও তাহা যদি বেদনার 
সময়ে তজ্তলে কোমল বোধ হয়, তাহা! হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, পানমুছী ভাঙ্গির়। গিয়াছে 
অর্থাৎ খলী বিদীর্ণ হওয়ায় তন্সধ্যের এমনিয়ন 
অর্থাৎ জল বহিরগত হুইয়াছে। জল বহিগত 
হুইতেছে__দেখিলেই তাহ! নিশ্চিন্ত বুঝিতে 
পার! বার । 

- জরান্ু মুখের কিনার1ও পরীক্ষা করির! 


প্রসব কার্য্যে ধাত্রীর সতর্কত! | 
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দেখ উচিত। থখণীর সঞ্চাপ জন যদি 
জরাঘু মুখের কিনারা পাতল! হইয়া থাকে 
তাহ! হইলে বুবিতে হইবে যে, তাহ! হুষ্থঃ 
স্বাভাবিক অবস্থায় আছে। কিন্ত তাহা ন! 
হইয়! যদি স্ুল, বৃহৎ ব! গুটী গুটী বোধ 
হয়, ভালরুপে প্রসারিত ন! হইয়া থাকে, 
বিশেষতঃ অঙ্কুলীর সংম্পর্শেই বদি শোপিত 
আব কইতে থাকে-__তাহা! হইলে বুঝিতে 
হইবে--জরায়ু মুখে কর্কট ইত্যান্ি কোন 
পীড়। আছে এবং প্রসব সময়ে বি হওয়ার 
আশঙ্কা! করিয়৷ তৎক্ষণাৎ ডাক্তারের সাহাধ্য 
শ্রহণ করিবে। 

অঙ্গুলী ত্বার। পানমুহী পরীক্ষা! করার 
সময়ে অতি লাবধানে অঙ্গুলী সঞ্চালন 
করিবে_-যেন অঙ্গুলীর আথাতে পানমুছী 
ভান্িক্া নাযায়। কারণ, অসময়ে পানমুছী 
ভাঙ্গিয়। গেলে মাত! এবং সন্তান উভয়েরই 
বিপদ হওয়ার সম্ভাবনা | এইরূপ ঘটনায় 
সম্ভতানেরই অধিক বিপদ হওয়ার সম্ভাবনা । 


জরায়ু গ্রাব। 


গর্ভের শেষ অবস্থায় জরায়ু গরীব! অত্যন্ত 
কোমল হয় এবং ফলতঃ অপেক্ষাকৃত ছোট 
না হইলেও ক্ষুদ্র হইয়াছে বলিয়! দেখার। 
অগর্ভ জরায়ু গরীব! প্রায় নাসিকার ভার 
কঠিন । কিন্ত এই সময়ে ওয্ঠের ম্যায় কোমল 
হয়। এই কোমলত! সমগ্ত গ্রীবা এবং জরাফুর 
দেহের নিয় তৃতীয়াংশ পর্যন্ত বিদ্তত হয়। 
যেমন প্রসব কার্ধ্য অগ্রসর হইতে থাঁকে 
তেমনি উপর হইতে নিক্লাভিমুখে পানমুছীর 
উপর সঞ্চাপ পড়ায় শ্রীবার অত্যন্তর 
রন্ধ, ক্রমে ক্রমে গ্রসারিত হইতে থাকে। 


১৮২ 


ভিষক্-পূর্ণ। 
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উভয় বেদনার মধ্যবর্তী সরে জরামু গ্রীধার 
মধ্যে অঙ্গুলী প্রবেশ করাইয়। দেখিতে হয় 
যে, উক্ত গরীব! প্রসারিত হইয়াছে কি না। 
অঙ্কুলী যদি জরাঘু শ্রীবার অভ্যন্তর মুখ 
অতিক্রম করিয়! জরায়ু গহ্বর মধ্যে গ্রবেশ 
করে; তাহা হইলে বুঝিতে পার! যায় যে, 
গ্রীবার অভ্যন্তর মুখের কিনারা প্রসারিত 
হই গহ্বর বিস্তৃত হইয়া জরাধু গহ্বরের সহিত 
এক হইয়! যাইতেছে । এবং কিনার! নিয় 
হইয়। আসিতেছে। এইরূপে প্রনব ক্রিয়া 
ধতঅগ্রাসর হইতে থাকে, উক্ত কিনারাও ক্রমে 
ক্রমে লিয়ে নামিয়া আসিতে থাকে। শেষে 
প্রসব ক্রিয়ার প্রথম অবস্থা শেষ হওয়ার 
পূর্বে প্রীবার বাছা মুখই জরাধু গহ্বরেব কিনা- 
রায় পরিণত হয়। এই সময়ে অস্ভুলী প্রবেশ 
করাইলে বুঝিতে পার! যা যে, বিস্তৃত 
হওয়ায় গ্রসারক বলয় সমস্ত দিকে প্রসাবিত 
হইয়। গিয়াছে; জরাফু প্রীবাৰ গহ্বর সম্পূর্ণ 
প্রসারিত হইয়াছে । এবং জয়ার গ্রীবার 
বাহ মুখই জরায়ু গহ্বরের সর্ধাাপেক্ষা সংকীর্ণ 
অংশে পরিণত হইয়াছে । 

জরা ্রীবার অত্যস্তরে অঙ্গুলী প্রবেশ 
বয়াইয়। দেখিতে হয় যে, তন্মধ্যে অর্ধ্,দ, 
ক্ষত গুফ্ধের জন্ত কঠিন গঠন ইত্যাদি এমম 
ফিছু আছে কিনা, যে তাহা প্রসব কার্ধ্যে 
বাধ। দিতে পারে। 


ঝিল্লি। 
প্রধান বিল্লির নাম এমনিয়ন। ইহা 
কণ্ঠিন পৌব্রিক বিধান স্বারা গঠিত এবং 


ইপিখিলয়ম দ্বার আবৃত । অণ্ড হইতে ইহা 
বন্ধিত হউয়া থাকে । ইহার বান্দেশ কোরিয়ান 


খবর] আবৃত । তাহ! ক্ষয় হইয়! পাঁতল! হইয়া 
অনাবশ্কীয় ভাবে অগ্রাবন্ভী অংশ আবৃত 
করে। কিন্ত কখন কখন কঠিন বিল্লির মতনই 
হইয়া এমন অবস্থায় থাকে যে, ইহাপ ও 
এমনিয়াশের মধ্যস্থিত শ্রাব আবদ্ধ করিয়া 
রাখিতে পারে। তজ্জনা সময়ে সমস্নে ভ্রম 
প্রমাদ উপস্থিত হয়্। কারণ, এই কোরি- 
য়ন ও এমনিষন ঝিছির মধ্যে নিস্থত আবদ্ধ 
রস যখন'বিল্লী বিদীর্ণ হওয়ার ফলে বহির্গত* 
হয় তখন সহসা মনে হয় যে, হয় তো পানী- 
মুছী ভাঙ্গিয়া তন্ীধ্যস্থ * লাইকর এমনিয়াই 
বহির্গত হইয়। আদিতেছে। বাস্তবিক কিন্ত 
তাহা নহে। পাঁনমুছী ভাঙ্গিয়া জল ভাগ! 
আব এই বস ভাঙ্গার পার্থকা সহজেই নিরূপণ 
করা যাইতে পারে। পানমুছী অক্ষত থাকিলে 
বৈদনার সময়ে তাহা অত্যন্ত কঠিন টন্টনে 
হয়। অস্গুলী স্বারা তাহ! অনুভব কর! যাইতে 
পাবে। এরূপ রস বাহির হওয়ার পরও যদি 
বেদনার সমধে পানমুচী এরূপ টন্টনে কঠিন 
অনুভব হয়। তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, 
তাহা ভাজে নাই। নিস্থতরস কোরিয়ন ও 
এমনিয়ন ঝিলিরৎমধ্যস্থিত সঞ্চিত রস ব্যতীত 
অপব কিছু নহে । তবে এইপ্ধপ ঘটনা বিরল। 
এবং হয়তো ধাত্রী উপস্থিত হওয়ার পুর্ব 
যদি & রস বহিগত হইয়। থাকে, তাহা হইলে 
প্রন্থতিও পানমুছী ভাঙগিয়া গিয়াছে বঙিপ্না 
ধাত্রীব ভ্রম ধারণ! জন্মাইয়া দিতে পানে। 
তজ্জন্ত এই বিষয়ে সাবধান হইতে হয় । 
অন্গুলী যদি জবায়ু গহ্বরের মধ্যে অনেক 
দক প্রবেশ করে, এবং জণের অগ্রবন্তী অংশ 
অনুভব করা বায়, অথচ বেদনার সময়ে 
পানমুছী কঠিন টন্টনে না হইয়া শিথিল 


মে ১৯১২] 


প্রপব কার্ধ্যে ধাজ্রীর সতর্কতা । 


২৮৩ 





অনুগ্ঠব হয়, তাহা! হইলে ঝুঝতে হইবে 
যে, হর়তে!। পানমুচী ভাঙ্গিয়া গিয়। কতক 
ল।ইকর এমনিয়াই বহিরগত হইয়। গিয়াছে । 
“হয়তো” কথাটী ব্যবহার করার তীৎপর্ধ্য 
এই যে, এইর্ধপ অবস্থায় পানমুছী টন্টনে 
কঠিন অন্ধব পা করিলেই নিশ্চিত বুঝিতে 
হইবে যে, পাঁনমুছী ভাজিয়! গিয়াছে, তাহা 
নছে। কারপ। অনেক সময়ে এমনও 
হয় যেঃভ্রণের অগ্রীবর্তী অংশ এমন ভাবে 
অবস্থান করে যে, পানমুদ্বীর মধাস্থিত জল 
ছই ভাগে বিচক্ত ,হইয়। থাকে--উপরের 
অংশেই অধিক জল'থাকে। নিয়াংশে অল্প 
পরিমাণ জল থাকে । উভয় জলের মধাস্থলে 
জণের অগ্রবর্তী অংশ এমন ভাবে অবস্থান 
করে যে, উপরের অংশে জলের সঞ্চাপ নিম্নের 
অংশের জলে আসিতে পারে না। ভজ্জন) 
বেদনার সময়ে জরাযু আকুষ্চিত হইলেও” 
তাহার সঞ্চাপ নিয়াংশে অবস্থিত জলেব উপর 
পড়ে নাঁ। সুতরাং বেদনার দময়ে পানমুছীও 
কঠিন টন্টনে হয় না। 


শীস্র অলময়ে পাঁনমুছী ভাঙগিয়। গিয়াছে 
কিনা) তাঁহ! ঠিক করা বিশেষ রর্ভঁবয। সাধা- 
রপতঃ পানমুচীর সর্বনিয় অংশ ভাঙ্গিয় 
যাঁয়। এই অবস্থায় অঙ্গুলী প্রবেশ করাইলে 
লেই ফাটা স্থানের সধ্য দিয়া পাঁনমুছীর অভা- 
স্তরে অস্গুলী প্রবেশ করায় ভ্রণের অগ্রবর্তী 
অংশে অস্গুলীম্পর্শ কবে। কিন্ত কখন কখন 
নিষ্নে বিদীর্ঘ ন! হইয়া জরামুর অভ/স্তবে কিছু 
উপরে বিদীর্ণ ভয়। এইরূপ ঘটন! অতি 
বিরল। এইরপ ঘটাতে অন্ুলী ও ভ্রণের 
অগ্রবর্তী অংশের মপ্যে শিথিল বিলি অন্থব 
করা যায়। বন্দি লাইকর এমনিয়াই বহির্গত 


হইয়! গিয়! থাকে, ভাহা! হইলে বেদনার সময়ে 
পানসুদ্বী কঠিন টন্টনে হয় না। এ্রইকপ 
অবন্থ। হইলে ভ্ণের অগ্রবর্তী অংশের উপর 
ৰিল্লি থাকিলেও বুঝিতে হইবে যে, পানমুছী 
ভাঙ্গিয়! গিয়াছে । জুণের অগ্রীবর্তী অংশের 
উপরে ঝিল্লি ন। থাকিলে পানমুচী বে ভাঁজিয়া 
শিষ্নাছে। তাহার কোন সন্দেহ থাকে ন। 
অর্থাৎ অনময়ে পানমুছী ভাজিয়! গিয়াছে 
জানিতে পারিলে অথবা! ভাঙ্গিয়। গিনাছে 
এমত সন্দেহ হইলেও এইরূপ খটন| উপস্থিত 
হইলে ধাত্রীর পক্ষে কর্তবা যে, অতি সত্ব 
ডাক্তারের সাহাষ্য গ্রহণ করে। কারণ বিল 
হইলে যেমন মাতা ও সন্তানের জীবনের 
আশঙ্ক! উপস্থিত হয়, তেমনি সত্তরে প্রতি 
বিধানের উপায় অবলম্বন করিলে উভয়েরই 
জীবন রক্ষা হইতে পারে। প্রসবের প্রথম 
অবস্থার কার্ধা সম্পূর্ণ হওয়ার পূর্বেই পানমুছী 
ভাঙ্গিয়৷ গেলে সন্বরে কৃত্রিম উপায়ে উদ্ত 
অবস্থা সম্পূর্ণ করিয়া লইতে হয় অর্থাৎ জরাম্থু 
গ্রীবার রন্ধু ও বাহ্য মুখ প্রসারিত করিয়া 
লইতে হয়) স্বভাবিক পানমুদ্ীর স্থানে 
কৃত্রিম পানমুচী অর্থাৎ চাম্পিটিরার ডি 
রিবসেব ব্যাগ প্রভৃতির ন্যায় কোন বস্ত্র গ্রবেশ 
করাইয়! পানমুছীর কাধ্য কতকটা হয়। 
ইহাতে সম্ভান ও মাতার বিপদেব আশঙ্কা হাস 
হয়| 

এইরূপ অসময়ে পানমুছী ভাঙ্গিয়! যাঁও- 
য়ার পরেও অনেক স্থলে বিনা সাহায্যে সত্বরে 
স্বাতাবিক ভাবেই প্রসব হষ্টতে দেখ! যায়। 
এবং সম্তানেরও কোন বিপদ হয় ন! সত্য 
কিন্তু ইহা স্মরণ রাখা উচিত যে, পানমুহ্থী 
ভাঙ্গির! তাহার জল বাছির হইয়া গেলে 


১৮৪ 


সন্তানের জীবন নষ্ট হওয়ার সম্ভাবনাই 
অধিক । তজ্ঞপ্ত ডাক্তার ডাকিয়। পরামর্শ 
গ্রহণ করা উচিত। যে স্থলে জরায়ু মুখ 
উত্তমরূপে প্রসারিত হটয়াছে, বেদনা! বেশ 
আছে, এবং প্রসব কার্ধ্য সাধারণ নিয়মে 
অব্যাহতভাবে অগ্রলর হইতেছে । কেবলমাত্র 
সেইস্থলে পানগুছ্ী ভাঙ্গিয়! গেলেও কতকট! 
স্বতাষের উপর নির্ভর করি৷ অপেক্ষা কর! 
যাইতে পারে । নতুব! থে স্থলে জরায়ুমুখ 
অগ্রসারিত থাক! শ্বত্বে পানমুছী ভাঙ্গিয়া 
গিয়াছে, সেস্কলে অবিলগে কৃত্রিম জল পুর্ণ 
ব্যাগ স্থাপন কর! অবশ্য কর্তব্য। 


করণের অগ্রবস্তী অংশ । 


সন্তানের কেবলমাত্র মন্তক অগ্রে আই- 
সাই স্বাতাবিক। ইছারও আবার প্রকার 
ভেদ আছে। অধিকাংশ স্থলেই অকৃসিপট. 
অর্থাৎ সন্তানের মস্তকের পশ্চাৎ অংশ সম্মুখে 
ও বাম দিকে থাকে। এ অংশ সন্পুখ ও 
দক্ষিণ পার্থ দিয়া আইসার সংখ্যা তদপেক্ষ! 
অল্ল। অকৃসিপট গম্চাৎ দক্ষিণে বা গশ্চাৎ 
বামপার্থ হইয়। আইসায় সংখ) পরপর আরে! 
অল্প। এই সমন্তই স্বাভাবিক গুসবের মধ্যে 
পরিগণিত। এই অক্সিপটের অবস্থান অস্থু- 
সারেই পরপর প্রথম, ( সম্মুখ ও বাম), দ্বিতীয় 
(সন্ুখ ও দক্ষিণ), তৃতীয় (পশ্চাৎ ও দক্ষিণ), 
ও চতুর্থ (গম্চাৎ ও বাম) অবস্থান নামে 
কথিত হয়। আপের মন্তক বহির্গত হইয়া 
আইসাবালে পিউবিক্‌ অস্থির খিলাঁনের নিম্বে 
অক্সিপট ঘুরিয়! আইসাই শ্বাভাবিক। 

যে অংশ অগ্রবর্ভী হুইয়। আসিয়াছে 
তাহার, ত্বফ তাজ হইয়! খাক! ভাল লক্ষণ । 


ভিষক্-র্পণ | 


[ মে, ১৯১২ 


তাহা মন্তকে লটান থাকিলে বুঝিতে হইবে 
যে, কোথায় বাধা প্রাপ্ত হইয়াছে। মস্তক 
বহিগর্ত হইয়! আইসার প্রথমাবস্থার অনেক 
সময়ে বিশেষতঃ অকপট পশ্চাতে থাকার 
অবস্থার সগুখ ক্রণ্টানেলী অনুঙৰ করা বায়। 
কিন্তু পরে যখন নামিয়! আসিতে থাকে, তখন 
তাহ! বেঁকিয়! ধাওয়ায় আর অন্তব করা 
যায় না। এই সময়ে সঞ্চাপে মন্তক বিকৃত 
হওয়ার জন্য উহ্থা স্থির করা কঠিন হয়। 

নিতম্ব দেশ অগ্রে আইস! অন্থাভ।বিক। 
ইহাতে সন্তান যে ভাবে, সমন্ত অঙ্গ বক্র 
করিয়। অবস্থান করে, তাহাতে ঘেন্প অব- 
স্থান হয়, তদবস্থায় নিত দেশ অগ্রে বহির্গিত 
করা বাইতে পারে। কিন্তু ধী অবস্থাতে নিতদ্ 
অগ্রে প্রসব করানের ফলে মৃত্যু সংখ্যা অত্যন্ত 
অধিক । মন্তক অগ্রে বহির্গত হওয়ার মৃত্যু- 
মংখ্যা অল্প। নিতম্ব অগ্রে বাহির হইলে ফুলের 
নাড়ীর উপরে-_প্রসব পথে-__-দস্তানের মন্তকের 
সঞ্চাপ পড়ায় ভ্রণের শোণিত সঞ্চালন বন্ধ 
হওয়ায় তাহার মৃত্যু হইতে পারে। তজ্জন্ত এই 
অবস্থায় ইহার যদি কোন প্রতিবিধান উপায় 
অবলগ্ধন করা, না যায়, তাহা! হইলে 
ভ্রণ উক্ত অবস্থাতে থাকে, নাড়ীর উপর 
মঞ্চাপ পড়ায় শোণিত সঞ্চালন বন্ধ হয়, অবি- 
চ্ছেদে তিন মিনিট কাল নিয়ত শোণিত 
স্শালন বন্ধ থাকিলেই শিশুর মৃত্যু হ। 
তবে সৌভাগ্যেব বিষয় এই যে, অবিচ্ছেদ্ 
তিন মিনিট কাল নাড়ীর শোণিত সঞ্চালন 
বন্ধথাকে না। অন ক্ষণের জন্য সঞ্চাপ 
গড়ায় শোপিত সঞ্চালন বন্ধ হয়, আবার 
স্চাপ দুরীভূত হয়, শোণিত সঞ্চালন হইতে 
থাকে; আবার সঞ্চাপ পড়ে, আবার শোণিত্ব 


মে, ১৯১২] 


প্রপব কার্ধেচ ধাত্রীর সতর্কতা । 
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সঞ্চালন বন্ধ হয় | এইরূপ পর্ধ্যার ক্রমে 
হইতে থাকে। এই অন্ত তিন মিনিট জপেক্ষা 
অল্প লঙয়ের অন্ত শোপিত নঞ্চালন বর হওয়ায় 
সন্ধান জীবিত থাকে । কিন্তু যদি এই অব- 
্থায় সন্তানের গ! টানিম্বা আন! যায় ভাঠ 
হইলে, সন্তানের মস্তক বর হইয়া ন! থাকিয়! 
লোন হইয়া উঠে এবং হস্ত দয় মোজা হট 
স্তকের উপরে অবস্থান করে| ইহীতে সন্তানের 
ৃড়ার জাশস্ক। অনেক হান হয়। ই সমস্ত 
বার্ধোর না ধাত্রীর পঞ্চে অনতিবিলদ্বে 
ভাক্তারের সাহায্য লওয়! একাত্ব কর্তৃবয। 

মুখ অধ্থে আইগাঁও অন্থাভাবিক। তবে 
' এই অবস্থ। উপস্থিত হইলে অনেক সময়ে 
বিশেষ সাহাষা না লইলেও আপনা হইতে 
প্রসব হইয়া থাকে । তঙ্জন্য বিশেষ ব্যস্ত 
মা হইয়। শ্বভাবের উপর নির্ভ করিযু 
অপেক্ষা! কর! যাইতে গারে। কিন্তু এই 
অবস্থাতে কখন কখন সাছাধা আবশ্ীক হইতে 
পারে। কারণ প্রসব হওয়ার জন্য পিউ 
বিসে় খিলানের নিদ়ে চিবুক সুখ দিকে 
ঘুরিা আইস! আবন্তব। কিন্তু শিশুর মস্তক 
বন্তিগ্যরের় মধ্যে উততমরধ্প গাবেশ ন| 
করিলে চিবুক সনু দিকে ঘুরিয়া আটসে 
না। তঙ্জন্য ডাক্তারের সাহাধা ওয়া 
আবহ । 

সন্তান জনুপ্রহ্থ তাবে অবস্থিত হইলে 
ভাহা উদরোপয়ি হস্তসঞ্ালন করি স্থির কর! 
যাইতে গারে। ফোনিপথে পরীক্ষা করিলে 
খলীঈী তল্জলে লা বোধ হয়| অন্তান 
অনুপ্রন্থ ভাবে থাকিলে কদাচিৎ স্বাভাবিক 
অবস্থায় প্রসষ কার্য সম্পয় কয। তবে কখন 
খন মহা শ্বাভাবিক গবস্থায় জাইসে, 


কখন ৰা সন্তান জাপন| হইতে ঘুরিয়া 
ফিরিয়া অবস্থান পরিবর্তিত হইয! দৌৎ 
সংশোধন হওয়ায় আপন! হইতে গ্রাস 
কায সম্পন্ন হয়। 

কিন্তু ধাত্রীর গক্ষে--এরূপ কিছু আপনা 
হইতেই হইতে পারে--মাশ| করিল বসিয়! 
নাঁথাকিয়! ডাজারেব সাহাব্য লওয়! কর্তবা। 
হখন উদারোপরি হন্ত সঞ্চালন করিয়া বুঝিতে 
গারিবে যে, সন্তান অন প্রন্থ ভাবে আছে, হত 
কিস্বদ্, কিছু একটা অনুভব করিতে পারি 
তেছে, পরীক্ষা ছাবা! এই সনেহছ বলবৎ 
হইতেছে--তখন আর অপেক্ষা না করি! 
ডাজার ডাকিবে। ডাক্তার কি করিষেন-- 
মস্তানের অবস্থার পরিবর্তন করিয়া মধ্টক, 
নিতম্ব বা পদ্দ অগ্রে আনিবেন, বা মন্তক 
কর্তন করিবেন, তাহা জরায়ু মধ্যে সম্ভামের 
স্ালন কয়ার অবস্থা দ্বার স্থির করিযেন | 
ঘুরাইয়। মন্তক অগ্রে আনিতে গারিলেই 
ভাল হয়। ন| পারিলে নিতঙ্থ বা পদ 
অগ্রে আনিবেন। কিন্তু জরায়ু যদি [রূপে 
আহুঞ্চিত হই! থাকে, লাইকর এমনিয়াই 
যদি সমস্তই বহিগত হইয়া যাইয়। থাকে, 
তাহা হইলে তাঁহার গঙ্ষে & সমস্ত চে! 
না করাই ভাল। কারণ এইনগ অবস্থায় 
ধর চে! করিতে গেলে হয় চে আরা 
ফাটিয়া! যাইতে পারে। এই অবস্থা গ্রায়ই 
সন্তানের মৃত্যু হই থাকে। সুতরাং 
মন্তক কর্তন করিয়! বহিরগত করাই ভান । 

পানমুচী তাঙগেনাই অধৃচ সন্তানের চুলের 
নাড়ী অন্তর করা বাঈতেছে। এমন অবস্থা 
উপস্থিত হইলে তাহা নাড়ী বাছির হইয়া গড়! 
অর্ধাং প্রলাগমূ অফককর্ত হলা হয়! 


১৮৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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আর পানমুচী_-ভাঙ্গিয়। গেলে তন্মধ্য দিয়! 
ফুলের নাড়ী বাহির হইয়! আসিলে তাহ! নাড়ী 
অগ্রে আইস অর্থাৎ “প্রেসেপ্টেশন অফ কর্ড” 
নামে উক্ত হইয়! থাকে। এইরূপ অবস্থা 
উপস্থিত হইলে ধাত্রীর কর্তব্য__ডাক্তারের 
সাহায্য লওয়! ৷ ধাত্রীকে স্থির করিতে হইবে 
যে, যে নাড়ী বহিরগত হইয়। আসিয়াছে 
তাহাতে স্পন্দন আছে কিনা। স্পন্দন থাকিলে 
তাহা ভ্রত, কি সুহ্গতিবিশি্, তাহাও স্থির 
কর! কর্তব্য। 

অগ্রবর্তী অংশ আরে! নানারূপে অন্বাভা- 
বিক ভাবে উপস্থিত হইতে পারে--মন্তকসহ 
হস্ত ; এক হস্ত সহ একপদ, ছুঁইহন্ত সহ এক 
পদ। উভয় হস্ত সহ উভয় পদ, এবং মস্তক 
সহ পদ ইত্যাদি--এই সমস্ত অবস্থাতেই 
ধাত্রীর পক্ষে বিশেষ সাবধান হওয়া! উচিত) 

কখন কখন খানিকট! তল্তলে পদার্থ 
অগ্রাবস্তী হইয়! আইসে-_-এই পদার্থ যদি 
অঙুলী সঞ্চাপে সহজে ভাঁঙয়! খণ্ড খণ্ড হইয়! 
যাক্গ, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, উহ! 
সংষত শোণিত চাপ বাতীত অপর কিছু 
নছে। কিন্ত যদি সহজে ভাগ! নাষায়, তাহা 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, উহ! ফুল- ফুল 
আগে আসিয়াছে। এইরূপ অবস্থায় অধিক 
শোণিত শ্রাব হওয়ার আশঙ্কা করিয়া 
ভাক্তারের সাহাষ্য লওয়া কর্তব্য। 

বী সমন্ত হইল-_নুম্থগঠনের ব্ধপের 
অস্বাভাবিক অংশ অগ্রবতা হওয়ার সংক্ষিপ্ত 
বিবরণ। উহা ব্যভীতও আরে! নানাপ্রকার 
অস্বাভাবিক অংশ অগ্রে উপস্থিত হইতে 
পারে। কিন্তু তাহার নংখ্য। অত্যন্ত বিরল) 
মনে করুন-_ব্ণের মন্তক জলপুর্ণ থাকার 


অত্যন্ত বৃহৎ হইয়াছে, অথ্থব। তাহার উদ্রে 
অনেক জল আছে! দুইটা জগ একজে 
জোড়! লাগিয়! রহিয়াছে । জজণ বিধৃত গঠনের 
হইয়! অন্তর্প আকৃতি প্রাপ্ত হইয়াছে, মেরু- 
দণ্ডের কোন অংশ ফাক থাকার তথায় অর্ব,ঘ 
বৎ হইয়াছে। এইরূপ স্থলে অস্রবর্তী 
অংশ অবশ্তই অন্বাভাবিক অবস্থার এবং 
তন্জপ অস্বাভাবিক কিছু বুঝিতে পারিলেই 
ধাত্রীর পক্ষে কর্তব্য--ডাক্তার ভাকিয়! তাহার 
সহিত পরামর্শ করে। এই স্থলে আমার 
চিকিৎসাধীনস্থ অল্পদিনের একটা ঘটনার 
উল্লেখ করিতেছি । 

প্রথম প্রহ্নতি। প্রসব কার্যোর প্রথম 
অংশের সমস্ত কার্ধ্য স্বাভাবিক নিয়মে সম্পন্ন 
হইয়াছে । অশ্রবর্তী অংশ মন্তক বলিয়াই 
ধাত্রী স্থির ফরিয়াছে। জরাসুগ্রীব। সম্পূর্ণ 
প্রসারিত হইফ়াছে। পানমুচী তাজিয়া গেল। 
কিন্ত মস্তক দেখ। গেল ন!, তৎপরিবর্তে তল- 
তলে, লহ কালবর্ণের থলীর ন্তার একটী 
পদার্থ সম্মুখে আসিয়া উপস্থিত হুইল। 
মন্তকের অস্থি ইত্যাদি কিছুই নাই। অথ 
মন্তুকের স্তায় চুল রহিয়াছে । ধাত্রীর মনে 
সন্দেহ হওয়ায় তৎক্ষণাৎ আমাকে ডাকিতে 
পাঠার । আমি যাইয়। দেখি--প্রমৰ হইয়াছে। 
উক্ত তল্তলে থলীর সায় পদার্থ একটী বড় 
কমলালেবুর আক্কতির অপর একটা ক্ষ 
মন্তকের স্টায-সন্তানের মন্তকের গম্চাতে 
অবস্থান করিতেছে, অক্সিপিটাল অস্থির এক 
অংশ ফাক। তথায় অস্থি নাই, সেই ফাকের 
উপরে জর্ব,দূটী অবস্থিত। বলাবাহুল্য থে 
এই থলির অত্যন্তর গহ্বরের সহিত করোটায় 
অত্যন্ত সন্মিলিত। 
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প্রসব কার্ষো ধাত্রীর সততর্কতা | 
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এইরূপ আরোও নানাগ্রক্কতির অস্বাভাবিক 
অবস্থা উপস্থিত হইতে পারে এবং তন্ত্র 
স্থানে ধাত্রীর গক্ষে ডাক্তারের সাহাধয লওয়াঁই 
নিরাপদ। 


শোণিতআব | 


আকশ্সিক ও অপরিহার্য শোগিত 
আাবের বিষয় সকলেরই জান! আছে। প্রসব 
্লর্ধ্যের প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থায়, অধিক 
শোণিত আব না হওয়াই শ্বাভাবিক 1 এবং 
শোণিত আব হয় না-বলিলেই চলে। প্রসব 
কার্য আরম্ভ হইলে সামন্ত মাত্র শোণিত 
শব হয়ে সময়ে জরামূতীবা| উদ্ুক্ত হঈতে 
থাকে, সেই সময় তথীকার অতিসুম্ম শোণিত 
বহা হইতে একটু শোণিত বহিগত হয়। কিন্ত 
তাহার পরিমাণ কয়েক ডাঁমের অধিক 
হয় না। কিন্ত ধাত্রী বদি দেখিতে গায় যেঃ 
অধিক শোঁপিত জাব হইতেছে..'বিশেষতঃ 
গল্গল্‌ করিম! শোণিত বহির্গত হইতেছে। 
তাহ! হইলে অবিলম্বে ডাক্তার ডাক! কর্তব্য । 

লাইকর এমনিয়াইতে মেকোনিয়ম 
মিশ্রিত হইলে তাহার বর্ণ__সবৃদ্ধ বর্দ হয়। 
সন্তানরে মৃত্যু হইলেই 'এইন্ধপ ঘটনা 
উপস্থিত হয়--তবে এমনও হইতে পারে 
যে, তখনও শিক মৃতু হয় নাই এবং অতি 
সত্বরে গ্রমব করাইয়! উপযুক্ত উপায় অবলশ্বন 
করিলে হয়তো! তখনও শিঞুর জীবন রঙ্গ] 
কর। যাইতে পারে-এই আশায় লাইকর 
এমনিয়াইয়ের বর্দ সবুজ দেখিলে তৎক্ষণাৎ 
ডাকার ডাক! কর্তব্য। 

করণের নিতদ্ঘ অগ্রবর্তী হইয়! থাকিলে 
তাবসথায় রদ সবিটার এনাই গেশী শিখিল 





হর, তাহা হইলে লাইকর এমনিয়াই মধো 
মেকোনিয়ম নির্গত হইয়া তাহা সবুজ বর্ণ 
ধারণ করে] এই লক্ষগ বিপ্ নির্দেশক 
অর্থাৎ হয় তো] শিশুয় মৃত হইয়াছে অথথ 
শীত মৃত্যু হইবে। 


নাড়ী। 


গ্রদব কার্যে আহত! হলেই ধাত্বীয় 
পক্ষে কর্তবা-_গর্ভিনীর নাড়ী পরীক্ষ] করা। 
শ্বাভাবিক অবস্থায় গ্রসবের প্রথম অবস্থায় 
নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ৮০--৯০, দ্বিতীয় 
অবস্থায় ৮০--১০০ এবং তৃতীয় অবস্থায় ৮০ 
৯০ বার স্পন্দিত হও ম্বাভাবিক। এত" 
পেক্ষা অধিক ₹ওয়। উচিত নছে। কিন্তু যদি 
প্রসবের কোন অবস্থায় ধমনী ল্পন্মম,৮০ বার 
স্পন্দিত হইতে আরস্ত করিয়। ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি 
হইয়। ১২০ বার পর্যান্ত হইতে থাকে। তাহ! 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, ইহ! আস বিপা 
নির্দেশক | কোন কোন স্ত্রীলোকের স্বভাবতঃ 
ধমনী শ্্ধনের সংখা! অধিক হই! থাকে। 
আদার কাহারে! »| বিশেষ গুরুতর কারণ 
ব্যতীত--দামান্ত কাঁরপেই ধমনী ম্পদনের 
সংখা! অধিক হইয়া থাকে | ভাঙা কোন 
বিপদ নির্দেশক না হইলেও ধাত্রীর পক্ষে 
কর্তৃবা যে, ধমনী ম্পন্দনের সংখা! অধিক 
হইতে থাকিলে দে সতর্ব হয়। নাড়ী পূর্ণ, 
সবল ও মিনিটে ৯০ বার অপেক্ষ| কম ম্প্গিত 
হইলে ধাত্রী নির্ভাবনাঃ এমন ধারণ| করিতে 
পারে যে, বাহো বা অভ্যন্তরে কোথাও বিশেষ 
অব হইতেছে না। গ্রীপবের গর কয়েক 
দিন পর্যন্ত নাড়ীর গতি অপেক্ষাকৃত মৃছ 
হর 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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উত্তাপ। 


তাপমান বস্ত্র বারা দৈহিক উত্তাপ অবগত 
হওয়া ধাত্রীয় পক্ষে অবশ্য বর্তব্য। প্রন্থৃতি 
নিজে শীতল বোধ করিতেছে, তাহার ত্বক 
আর্জ আছে,সুতরাং জর লাই_-এরূপ অনুমান 
মিদ্ধাস্ত ন! করিয়! থারমোমিটার দ্বার! উত্তাপ 
নিশ্চিত অবগত হওয়াই ভাল। শ্বাভাবিক 
প্রসবে প্রথম হইতে হৃতিকাবস্থার শেষ পর্যন্ত 
উত্তাপ স্বাভাবিক থাকা সাধারণ নিয়ম 
অস্বাভাবিক গ্রসবে দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে 
পাঁরে। দুতিকাবস্থায় উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়াছে। 
অথচ এ বর্ধিত উত্তাপের সহিত প্প্রসবেব কোন 
সম্বন্ধ 'নাই। এমত ঘটনাও বিরল নছে। 
»-যেমনষ্প্রহতির শরীরে পূর্বেই ম্যালেরিয়ার 
ধিষ প্রবেশ করিয়! ছিল, সেই জন্য এই সময়ে 
জর গ্রকাশ পাইল। এইজন্) পুর্বে উত্তাপ 
জান! খাকিলে জরেব কারণ নির্ণয় ও চিকিৎসা! 
করা সহজ হয়। 
জস্তান প্রহ্থুত হওয়ার পরেই ধাত্রীর 
দেখ। কর্তব্য যে, অধিক শোণিত আব হই- 
তেছে কিন! ? সাধারণ প্রসবেও কিয়ৎ 
পরিমাণে শোণিত আব হওয়! স্বাভাবিক) 
কিন্তু কি পরিমাণ শোপিত শ্রাব হওয়া সাধা- 
রণ ও স্বাভীবিক এবং কি পরিমাণ শোণিত 
শ্রাষ হওয়। অসাধারণ ও অস্বাভীবিক-- 
পীড়িত বৈধানিক পরিবর্তনের ফল-_তাহ! স্থির 
করিয়া! উভয়ের পার্থক্য নিরুপণ কর! অসম্ভব 
বলিলেও অতুযুক্তি হয় না । কারণ স্বভাবতঃই 
ভিন্ন ভিন্ন গ্রহুতির ভিন্ন ভিন্ন পরিমাণ শোণিত 
আব হইতে দেখা যায়। এবং তাহাই তাহা" 
দের শরীরের পক্ষে স্বাভাবিক। তবে মোটা 


মুটী এই ৰলা যাইতে পারে যে, সন্তান বহির্গত 
হওয়ার পরে দেড় কি ছুই ছটাক পরিমাণ 
রক্ত নির্গন হওয়! ্বাভাবিক। তাঁর পরেও 
আরে! রক্ত নির্গত হয়, কিন্ত কত নির্গত হয়, 
তাহ! বল! যায় ন|। প্রন্থতি বিশেষে ইহার, 
পরিমাণ বিতিন্নক্ূপ হইয়া! থাকে। ইহাতে 
এই এক প্রশ্ন উঠিতে পারে যে, আবশাকীয় 
অপেক্ষা অধিক শোণিত শ্রাব হইতেছে কিনা, 
তাহা কিন্গপে স্থির করা যাক? ইহার উত্তরে এই 
মাত্র বলা বাইতে পারে ষে, এক্ষেত্রে নাড়ীর 
গতিই লক্ষ্য করার প্রধান বিষয় | এই সময়ে 
যদি নাড়ীর গতি মিনিটে ১০০ হইয়া ক্রমে 
তাহার সংখ্য বৃদ্ধি হইতে থাকে, তাহা হইলে 
বুঝিতে হইবে ম্বাভাবিক-_আাবহাকীর অপেক্ষা 
অধিক শোণিত শ্রাব হইতেছে | নাড়ীর 
গতি ক্রমে বৃদ্ধি হইতে থাকিলে যদি বাহিরে 
শোণিত শ্রাব নাও দেখা যায়, তাহা হইলে 
এন্সগ অনুমান কবিতে হইবে যে, হয়তো! 
শোশিত আব হইয়া জরায়ু বা যোনি মধ্যে 
জমিয়। থাকিতেছে। অধিক পরিমাণ শোণিত 
নির্গত হওয়! দেখিতে পাঁওয়! যাউক আর 
না যাউক--মধ্ক শোণিত আাব হইতেছে 
যদি এমত বোধ হয়-্নাড়ীর গতি যদি ১০০ 
হইয়! তাহা ক্রমে বৃদ্ধি হইতে থাকে । তাহা 
হইলে বিপদ জনক শোৌণিত শ্রাব হইতেছে 
_-এমত স্থির করিয়! তৎক্ষণাৎ তাহার প্রতি- 
বিধানোপাযর় অবলম্বন করিতে হইবে। 
উদ্বরোপরি হস্ত দ্বারা জরাগু বেষ্টন করিয়া 
ধরিয়। চাপিয়া রাখিবে। জরায়ুর সমস্ত অংশই 
পরপর হস্ত ছার চাপিয়! ধরা আঁবশ্যক। 
নতুবা কেবল মাত্র এক স্থানে মুষ্টিবদ্ধ করিয়া 
চাপিয়! রাণিলে সুফল হয় না। এই লময়ে 
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প্রব কার্্যে ধাজ্জীর সতর্কতা ॥ 


১৮৯ 





সত্বরে ডাকার ডাকিতে পাঠান দয়কার। 
কিন্তু ডাক্তার ডাঁকিতে পাঠাইন়্া ধাত্রীর পক্ষে 
নিশ্চেষ্ট হইয়া বদির! থাকা উচিত নছে। 
কারণ, অধিক শোপিত শ্রাব হইলে অল্প সময় 
“মধ্যে বিপদ ঘটিতে পারে । এইজন্য ধাত্রীর 
যতদুর সাধ্য শোপিত শ্রাঘ বন্ধ করার চেষ্ট। 
কর! উচিত। জরায়ুর উপর চাপ দিয়া রাখায় 
যদি শোণিতভ্রাব বন্ধ না হয় তাহা হইলে 
"্উদরোপরি-_জরায়ুর উপরে-_উপর হইতে নিয় 
দিকে হস্ত বুলাইয়া_-স্চাপ দিয়! ফুল বাঁছির 
করিতে চেষ্টা করিবেশ “ইহাতেও ফুল বাছির 
না হইলে হস্ত উত্তমরূপে পরিষ্কার--তাহার 
পচন দোষ বিনষ্ট করিয়া জরাম্তু গহ্বরে প্রবেশ 
করাইয়! ফুলের উপর কিনার! পর্যান্ত লইয়া 
যাইবে। ফুলের কতকাংশ যদি জরাযুর গাত্র 
হইতে পৃথক হয় এবং অপর কতক আবন্ধ 
থাকে_তাহা হইলেই এইরূপ অধিক 
শোশিত শ্রাব হয়। তজ্জন্য সমস্ত ফুল 
জরাস্ুর গা হইতে বিযুক্ত কর! আবশ্বক। 
স্কুল জরায়ুর গাত্র হইতে বিযুক্ত হইলে 
উদ্রোপরি যে হস্ত আছে-_-সেই হস্তের 
সঞ্চাপ দিয়া জরামুব মধ্যস্থিত হস্তের সাহাষ্ 
ফুল বহির্গত করিয়। আনিবে। ফুল বহির্গত 
করার জন্ত বাহিরের হস্ত দ্বার! উদ্ধ হইতে 
নিদ্ন মুখে সঞ্চাপ দেওয়ার যেমন সুৰিধ! 
পাওয়া যার, কেবল মধ্যস্থিত হস্ত দ্বার] 
তত সুবিধা পাওয়। 

বহির্গত হইয়া! গেলেই শোণিত শ্রাৰ বন্ধ 
হয়। কিন্তু ভাঙাতেও বদি শোণিত আৰ 
বন্ধ না হয় এবং এই সময় মধ্যে বদি ডাক্তার 
না জাইসে, তাহ! হইলে ১২০*ঘ" ভিগ্রি 
উততত জল আরাম গন্কবর মধ্যে পিচকারি দ্বারা 


৪18 পাই প্রয়োগ করিবে । অনেক স্থলেই 
ধাত্রীর নিকটে জলের উত্তাপ নির্ণর করার 
তাপমান যন্ত্র থাকে না। তজ্জপ স্থলে উত্তপ্ত 
জলে হস্ত দিয় যে পরিমাণ অধিক উত্তাপহস্তে 
সহ হয় তাহাই প্রয়োগ করিবে । তদপেক্ষা 
অধিক উত্তপ্ত জল প্রয়োগ করিবে ন!। কারণ 
তদপেক্ষা অধিক উত্তপ্ত জলে উপকার না 
হইয়! অপকার হয়। 

উত্তপ্ত জলের পিচকারী দেওয়ার পূর্বেই 
পূর্ণ মাত্রায় এক মাত্র! আর্গট সেবন করাঁ- 
ইবে | অনেক ধাত্রীই প্রসবের পর শোণিত 
শ্রাব বন্ধ হইবে মনে করিয়া ফুল পড়ার 
পরেই এক মাত্রা আর্গট সেবন করাইয়া 
থাকে । কিন্তু সকল স্থলেই সাধারণ মিয়মের 
মহ আর্গট প্রয়োগ করা আবশ্ক করে না। 
কেবল ষে স্থলে শোণিতম্রাব হয় সেই স্থলে 
আর্গট প্রয়োগ কব আবশ্তক | অথবা! ষে 
প্রহ্থতির অধিক শোঁণত আব হষইঈবে_ 
এমন ধাত্রীর জান! থাকে, সেই শ্থলেও 
আর্গট প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

সন্তান গ্রসব হইল অথচ একটুও শোণিত 
শ্রাব হুইল না। তত্রুপ স্থলে ছুল সম্পূর্ণ 
আবদ্ধ হইয়! আছে এমন অন্থমান করিবে। 
এইরূপ অবস্থায় যদি ফুল জরাযুর গাত্রে 
সম্পূর্ণ সংলগ্ন থাকে, যদি শোণিত আব ন 
হয়। যদ্দিনাড়ী বরাবর মৃদু থাকে, তাছা 


হইয়। স্বভাবের উপর নির্ভব করিয়া! এক 
ঘণ্ট| কাল অপেক্ষা করিয়! বসিয়! থাকিবে । 

কিন্ত বদি & সময়ের মধ্যে ফুল না পড়ে, 
নিজে যদি ফুল বাছির করিতে না পারে। 
যদ্দি বেদন! না থাকে, তাহা! হইলে কোন 
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গোলমাল আছে মনে করিয়া ডাক্তার 
ভাকিবে। 

101, 28186 মহাশয় বলেন-__প্রসবাস্তে 
শোণিত্শ্রাব যে, কেবল মাত্র জরায়ুর গাত্রের 
ফুলসংলগ্ন স্থান হইতেই হয়, তাহা! নছে। 
তজ্জন্ত কোথ! হইতে শোপিত আঁ? হইতেছে, 
তাহা পরীক্ষা! করিয়। দেখ! বর্তব্য। ডাক্তার 
আদমিবেন, তিনি আসিয়। যাছ। হয় করিবেন, 
এই আশায় বসিয়! থাকিলে হয় তো অধিক 
শোণিত আব জন্ত পোয়াতী অবসর হইয়া 
পড়িতে পারে-তজ্জন্ত সত্বরে শোণিত 
শ্রাব বন্ধ করার জন্য বিশেষ চেষ্টা কর| 
আবশ্তক | বিশেষ চেষ্টা করিতে হইলেই 
শোণিত শ্রাবের স্থান ইত্যাদদ জ্ঞাত হওয়। 
আবশ্তক। 

জরায়ু মধ্যে ফুল সংলগ্নের স্থান ব্যতীত 
অরাসু ফাটিয়! যাওয়া, জরাযুগ্রীবা ফাটি! 
যাওয়া, যোনি মধ্যে ও যোনিত্বাবের পেরি 
নিয়মের কোন স্থান ফাটিয়। ছিড়িয় গেলেও 
শোণিত আব ছইতে পারে । যোনি মধ্যে 
শ্কীত শির! থাকিলে তাহাতে ক্ষত হওয়ার 
জন্তও শোৌণিত'আব হইতে পারে। কিন্ত এইরূপ 
ঘটন৷ অতি বিরল। তবে সাধারণতঃ জর'যুর 
গাত্রে ফুল সংলগ্লের স্থান হইতেই শোণিত 
আব হইয়। থাকে । এবং জরায়ুর সঙ্কোচন 
শক্তির হাসই ইছার শ্রধান কারথ। ধাত্রী 
ৰা ডাক্তার যদি স্তাল ব্যথা উৎপাদনের 
আশায় জবাযুব মধ্যে হস্তদিয়। অত্যধিক 
নাড়াচাড়া করেন তাহ! হইলেও শোণিত 
আব অধিক ভওয়! 'অসস্ভব নহে। পরীক্ষা 
করার শ্রারভেই মৃত্রাশয়ে মৃত্র বহি্গত করিয়া 
দেওয়া কর্তব্য। 


ফুল জরাম্ধু গাব্র হইতে পৃথক হইয়াছে 
কিনা, তাহা স্থির করার জন্য দক্ষিণহত্ত দ্বার! 
ফুলের নাঁড়ী ধরিয়া সন্গুখ দিকে টানি! 
আনিবে। এই সময়ে বামহস্ত পেটের উপরে-- 
জরায়ুর উপরের অংশে স্থাপন করিয়!_-দরাস্থুকে 
বন্তিগহ্বর মধ্যে চাঁপিয়। আনিৰে_-এইকপ 
ভাবে ফুলের নাড়ী ধরিয়! টানিলে নাড়ীর 
অধিকাংশ যোনিষ্ারের বহির্দেশে আইসে। 
আবার উদ্রোপরিস্থিত হত্তের সঞ্চাপ উঠাইয়! 
লইলেই ফুলের নাঁড়ীর অনেক অংশ যোনি" 
মধ্যে প্রবেশ করে। সের নাড়ী এন্ধপ ৰলে 
টানিতে হয় ষেঃ তা! ধেন বেশ সটান হয় 
অথচ ছিঁড়িয় না যার। ফুল বদি জরামুর 
উদ্ধাংশে সংলগ্ন থাকে তাহা হইলেই এইক্ূপ 
হইতে দেখা যায়। নতুব! হয় না। ফুল 
যদি জরায়ুর উদ্ধণাংশে সংলগ্র না থাকিয়া 
নিম্নেব কোন স্থানে সংলগ্ন থাকে, তাহ! হইলে 
জরায়ুর উদ্ধণাংশ গোলাকার কঠিন পদার্থের 
স্ঠাঁয় অন্থভব করা ধান এবং নিমের যে অংশে 
ফুলসংলগ্ন আছে সেই অংশ কোমল বিস্তৃত 
দলার স্তায় অন্তব কর! ধায় । উভয়ের পার্থক্য 
সুম্পষ্ট অনুভূত হয়| 

শোপিতশ্রবের আশম্ক। থাকিলে সন্তান 
বহিগগত হওয়ার পরেই-_জরামুর উদ্ধাংশের 
উপরে উদ্বোপরি হস্ত স্থাপন করিয়! পাঁচ- 
মিনিট পরে পরেই যোনিমুখে দেখিতে যে, 
শোণিত আব হইতেছে কিন|, এই সময়ে হস্ত 
সবার! জরাস্ুফে সঞ্চাপিত কর! ব1 টিপিয়। দেওয়া 
অন্থচিত। আদ ঘণ্টা অপেক্ষা করিলেও যদি 
কুল না পড়ে, ও বেদন। ন1! থাকে এবং 
শোণিত শ্রাবন! হয়, তবে আবার বেদন! 
আইসার অপেক্ষা! কবিতে হয়। কিন্তু যদি 
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জরাফুব আকুঞ্চনের তূর্বলতাঁসহ শোপিতশ্রাব | করাইয়! ফুল বাহিব করিতে হয়। কিন্তু 
হইতে থাকে, তাহা হইলে উপরিস্থিত হস্ত | এইরূপ ঘটনা অতি বিরল--অধিকাঁশ 
সঞ্চালিত করিয়া জরায়ুর উদ্ধাংশে ঘর্ষণ | স্থলেই জরায়ুমধ্ হস্ত প্রবেশ না করাইয়া 
করিয়! উত্তেজন! প্রদান করিবে ৷ জরাঘু : কেবল মাও জরাযুব উপরে ঘর্ষণ, চাপণ, এবং 
সংকুচিত হইতে আরস্ত করিলেই হস্তসঞ্চালন | টেপন দ্বাবাই ফুল বহির্গত এবং শোপিতশ্রাব 
বন্ধ করিবে। এবং দেখিবে যে, শোণিত | বন্ধ হইয়া থাকে । এই প্রক্রিয়! যথেষ্ট সময় 
আব বন্ধ হইল কিনা, শোণিত শ্রাব বন্ধ । পর্যান্ত প্রয়োগ করিয়া! অকৃতকার্ধ্য হইলে 
না হইলে পুনর্বার হম্ত সঞ্চালন আরস্ত । তৎপব ভবাফুগহববে হস্ত প্রবেশ করাইয়! 
করিবে । হস্তের থাবাস্থারা জরামুব উদ্ধর্ণংশ | অঙ্গুলীন্বারা জরাঘুগাঞ্জ হইতে ফুল বিযুক্ত 
চাপিয়া ধরিবে । উভয় হস্ত দ্বারা চাপিয়া | করিতে হয়। অগ্জুলীর অন্তত্বারা ফুলের 
ধরিয়া বন্তিগহ্বরেব অভিযৃখে ধীবে ধীরে ( কিনারা হইতে আরঘ্ত করিয়া ফুল বিযুক্ত 
টিপিয়া আনিবে। এই হস্ত স্লন প্রক্রিয়ায় | করিতে হয়।, সামান্ত একটু অংশ আবঞ। 
শোশিতশ্রাব বন্ধ হয়। এই হন্তসঞ্চালন | খাকিলে তাহ! নখের দ্বার! টাছিয়া বাহির 
প্রক্রিয়ায় শোশিত শ্রাব বন্ধ না হইলে জরাঘু | করিতে হয়। ফুল সমন্তই বহির্গত হই 
মধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইয়া ফুল বহির্গত করাব : গেলে নিঃসনেহ হওয়ার জন্ত জরামুগহ্বরের 
জন্ভ অনেকে উপদেশ দিয়া থাকেন । ডাক্তার | সমস্ত অংশই পুনর্বার পরীক্ষা করিয়া 
[২০78৪ এর মতে ত্ররনূপ করা অন্ুচিত। | দেখিবে | এবং কোনও একটু আবদ্ধ 
ইহার মতে জরামুমধ্যে হস্ত প্রবেশ না করাইয়]; ফুলের টুকরা পাইলে তাহাও এ প্রণালীতে 
উক্ত শ্রণালীই পুনঃ পুৰঃ অবলম্বন করা | বহিরগত করিয়া জরাম্ুগহ্বর বিশুদ্ধ জলধারা 
আবহ্ক। অর্থাৎ কল্সেক মিনিটকাল | স্বার ধৌত করিয়া দেওয়ার পর একটু অপেক্ষা 
প্রথমে জরায়ুর উদ্ধংশে ধর্ষণ দ্বারা উত্তেজন! : করিয়! দেখিৰে থে, পুনর্বার শোণিতশ্রাব 
প্রদান করতঃ উভয় হত্তঙ্কার! তাহা চাপিয়া | হয় কিনা, হইলে পুনর্ধধার পুর্বব প্রগালীতে 
ধরিয়া ক্রমে ক্রমে বস্তিগহ্বরের চা 

টিপিয়। আনিবে। একটু বিশ্রাম দিবে, আবার ] কোন অংশ আবদ্ধ আছে মনে করি! 
এরূপ করিবে । কয়েকবার এইরূপ করিবেই | পুনর্বার হপ্ত প্রবেশ করাইর| এ সমস্তের অন্ু- 
শোণিতল্রাব বন্ধ তয়; কিন্তু তাহাতেও | সন্ধান করিয়া কিছু পাইলে তাহা বহির্গত 
যদি শোণিত ভ্রাব বন্ধ না হর, তা হইলে ৷ করিয়া পুনব্ধার জলধার! হবার! জরায়ুগহ্বর 
পোয়াতীর সংন্ঞাহরণ করিয়া পুনর্ধার এ | ধৌত করিবে । 

প্রক্রিয়াই অবঙগ্ধন করিবে | এবং ইছাতেই জরাযুগহ্বরে হস্তফিতে হইলে" সেই 
উদ্দেত্ত সফল হইবে | কিন্তু ইহাতেও  হস্তের বিশেষরূপে পচননিবারক দোষ নষ্ট 
অকৃতকার্ধ্য হইলে অর্থাৎ শোণিতশ্রাব বন্ধ | করিয়! লইতে হয় | তাহা যেন বিশ্বরণ না 
না হইলে তৎপর জরামুমধ্যে হন্ত প্রবেশ | হয়। 
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উক্ত প্রক্রিয়ার শোণিতমাব বন্ধ ন| 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, শোণিতআাৰের 
কারণ জরাযুব তুর্বলতা। ফুলের কোন 
অংশ আবদ্ধ থাকা শোশিত জাবের কারণ 
নহে । 

উল্লিখিত প্রক্রিয়ার উদ্দেশ দিদ্ধ না 


উল্লিখিত প্রক্রিয়ায় শোণিত শ্রাব বন্ধ ন। 
হইলে জরাঘুর উর্ধাংশের একটু উপরে--উদর 
প্রাচীরোপরি একটী উপযুক্ত গদিস্থাপন করিয়া 
তাহার উপরে একটী রবারের নল দিয় কটি 
বেষ্টন করিয়। কষিয়! বাধিলে এগ্প ভাবে, 
কষিয় বাধিতে হইবে যে, ফেমরাল ধমনীর 


হইলে-_জরাফুর ছূর্বলত| নষ্ট করারজন্ত উদরে!-: ম্পনদন বন্ধ হয়, শোপিত শ্রাব তৎক্ষপাৎ 
পরি ঘর্ষণ, সঞ্চাপ ইত্যাদির বিষয় বল! হইয়াছে | বন্ধ হয়। কয়েক ঘণ্টা এইপে বাঁধিয়া 


তাহাও এইঅবস্থায় উপকারী । পরস্ত আর্গটিন 
ব| তজপ অপর কোন ওযধ ম্বারা জরাস্ুর 
সন্কোচন উপস্থিত করার জন্ত প্রয়োগ করিবে । 
পূর্বোল্লিখিত মতে উষ্ণজল ধারাঁও এই সময় 
প্রয়োগ করিতে হয়। 

ইহাতেও শোঁণিতআব বন্ধ না হইলে জবাস্ু 
গহ্বর বিশুদ্ধ গজ দ্বারা পরিপূর্ণ করিয়া দিতে 
হয়। 

ছুইটা চেঞ্ট! ফলক যুক্ত স্পেকুলম যোনি 
মধ্যে প্রবেশ করাইয়! ছুইটা ভল্সেলম জরাঘু 
মুখের ওরে বিদ্ধ করিয়া জরাসুগ্রীবা টানিয়া 
আঁনিতে হয়। স্পেকুলমের উপর দিয়! উপযুক্ত 
প্রশস্ত গজের এক অস্ত জরায়ুগচ্বরের 
উর্ধাংশে দক্ষিণ কোণে স্থাপন করিয়া 
উপরে প্রত্যেক কোণে গজ চাপিয়া 
দিয়া ক্রমে ক্রমে উপর হইতে পুর্ণ 
করিয়া নিম্নদিকে পুর্ণ করিয়া আনিতে হয়। 
জরাস্তুগহ্বর গজ দ্বার! এমত ভাবে পুর্ণ করিতে 
হয় যে, তাহার কোন স্থান ফাক না থাকে৷ 
জর়ামুগহ্বর পূর্ণ হইলে তৎপর যোনিগহ্বর 
গজ দ্বার! পুর্ণ করিয়। দিলেই শোণিতশ্রাব বন্ধ 
হয়। এইরূপে গজদ্বার! জরায়ুগহ্বর পূর্ণ করার 
নাম চ1088€ করা। ইহাতেই শোণিতল্লীৰ 
বন্ধ হয়। 


রাখিলেও কোন অনিষ্ট হয় না । 
উদ্রোপরি নাভীর সন্নিকটে নিষ্ে মধ্য 


| রেখায় অঙ্গুলীঘ্বার! সর্চাগ দিয়! উদরের বৃহৎ 


ধমনী মেরুদণ্ডের উপর চাপিয়া রাখিলে 
জরামুর শোণিত আৰ বন্ধ হয়। এইকপে 
অনেকক্ষণ পর্যন্ত শোণিহ শ্রাব বন্ধ করিয়। 
রাখ। যার়। এক জনের অঙ্গুলীর় দ্বারা 
অধিকক্ষণ চাপিয়। রাখ! অসম্ভব । এই জন্ত 
এক জনের পর আর; তার পর আর এক 
জনের এই কার্ষ্যে নিযুক্ত হওয়া উচিত। 

জবামুর উপর প্যাড, স্থাপন করিয়া কষিয়া 
পটী বীধিয়া রাখিলেও শোণধিত শ্রাব বন্ধ 
হইতে পারে । 

উল্লিখিত কোন উপায়ই বদি শোপিততাৰ 
বন্ধ ন! হয়, তাহা হইলে বুঝিবে বে, শোপিত 
আবের স্থান জবাফু গহ্বর নহে । অপর কোন 
স্কবান হইতে--যেমন, ক্লাইটোরিনূ, যোনি 
মধ্যস্থিত স্ফীত শিরা, জরাস্ধু গ্রীবা। যোনি 
প্রাচীর ইত্যা্ি কোন স্থানের বিদারণ হইতে 
শোণিত শ্রাব হইতেছে, €সই স্থান সেলাই 
করিয়া দিলেই শৌণিত জবাব বন্ধ হয়। 

জরামু বিদারণ জন্ত বে শোপিত আৰ 
হয়, তাহার জন্ত হয় তো জরায়ুর উচ্ছেদ 
সাধন করিতে হয়। কিন্ধু উপযুদ্ত হস্পিটাল 
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প্রসব কার্ষ্যে ধাত্রীর সতর্কতা । 
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ভিন্ন এ কার্ষ্য হইতে পারে না। তবে আগ 
উপশমের জন্য জরাঘু মধ্যে প্লগ বরা 
উচিত। 

শোণিতশ্রাব জন্তু পোয়াতী অবসন্ন 
হইয়। পড়িলে হৃদপিণ্ডের উত্বেজক ওষধ 
দেওয়! নিষেধ। ক।স্কার। ভিগেলন ব! 
তন্জপ ওষধ দিতে হয়। 

শির! মধ্যে বা ত্বক নিয়ে লাবণিক দ্র্ব 
প্রয়োগ করাই সর্বাপেক্ষা ভাল। * 

হস্ত পদ্দে কষিয়া ব্যাণ্ডেজ বাধিয়! দিতে 
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হয়। 

প্রদবান্তে শোণিত আব নিবাবণ জন 
এত অধিক বিষয় উল্লেখ করার উদ্দেশ্য এই 
যে, ইহাতে অল্প সময় মধ্যে অধিক বিপদ 
উপস্থিত হয়। তজ্জন্ত ধাত্রীব সমস্ত বিষয় জান। 
থাকিলে_ভাক্তার আসিতে বিলম্ব হইলে 
ধাত্রী নিজেই অনেক সময়ে প্রহ্থতির জীবন 
রক্ষার জন্ত চেষ্ট] করিতে পারে। 


পরবে বিলম্ব । 
প্রথমাবস্থ! ) 


পান মুচী অভ থাকিলে প্রথমবস্থ! 
সম্পূর্ণ হইতে ষতই বিলম্ব হউক না| কেন, 
তজ্জন্য ব্যন্ত হওর়। উচিত নহে | কারণ, পান- 
মুচী অক্ষত থাকিলে সন্তান মাতার শরীর 
হুইতে পরিপোঁষণ প্রাপ্ত হয় এবং পানমুচী জল 
পূর্ণ থাকায় জরাষুর আকুষ্চনের সঞ্ধাপ সন্তানের 
উপর পড়িতে পায়ে ন|। সুতরাং বিপদ্দের 
আশক্ক। নাই । এই প্রথম অবস্থ! ভিন্ন ভিন্ন 
সময় স্থাী হয়।  প্রথঘ পোরাতীর এই 
অবস্থ! অনেকক্ষণ স্থায়ী হয়। পরে যত সন্তান 
হইতে থাকে, তত গ্রথম অবস্থার স্থায়িগ্ব 


হাস হইতেথাকে। সাধারণতঃ বু সন্তানের 
মাতা অপেক্ষা প্রথম সন্তানের মাতার প্র 
বের অবস্থা মন্পূর্ণ হইতে অধিক সময় লাগে। 
মোটামুটী হিসাবে এইরূপ বল! বাইকে 
পাবে যে, প্রথম পে।য়াতীর ২৪ থণ্ট। এবং 
অপর পোয়াতীর প্রায় ১২ ঘণ্ট। কাল গুসবের 
প্রথম অবস্থা স্থায়ী হওয়া সাধারণ নিন্ম। 
বিস্ত এমন দেখা গিয়াছে যে, এই প্রথম 
অবস্থা এক পক্ষ কাল স্থায়ী হইয়াছে এবং 
তাহাতে কোন মন ফল হয় নাই। বিলগ্ষের 
স্থলে প্রায়ই দেখতে পাওয়া যাঁয় ষে, তজ্জপ 
পোয়াতীর বেদন! গ্রাধলও হয় না এবং 
ঘন ঘন উপস্থঠও হয় না. জরাধুর দুর্বলতা ও 
এষ্ট প্রাথমিক অবস্থাব বিলগ্ধ হওগার কারণ। 
এইরূপ হহলে পোকাহী নিজে এবং তাহার 
আত্মীয় বদ্ধুগণ ব্যস্ত ও ভীত হইয়া! বেদন! 
প্রবলহওয়াবজন্য ও প্রসব কার্ধয শীত সম্পন্ন 
করার জন্ত উপাষ অবলম্বন করিতে অনুরোধ 
কবে। কিন্তু এই অবস্থায় যদি পোয়াতীর 
দৈছিক উত্তাপ ও নাড়ীর গতি স্বাতাবিক 
থাকে-_নর্থাহ সুস্থ থাকে, তাহ! হইলে বাস্ত 
হইয়। কোন উপায় অবলঞ্ধন কর! বিধেয় 
নছে। কিন্তু এই সময়ে যদি পোয়াতী 
অস্থির ও উত্তেজিত হয়, বা! তাহার নানীর 
গতি বা দৈহিক উত্তাপ খৃদ্ধি হইতে থাকে, 
তাহা হইলে বেদন| বৃদ্ধি হওয়ার জন্ত অস- 
ময়ে পানমুচী ভাঙগিয়। দিতে হয়। তজ্জন্ত 
ধাত্রীর পক্ষে ডাক্তার ডাকা কর্তব্য । অস- 
ময়ে পানমুচী ভাঙ্গিয়! যাওয়ার বিষয় পুর্বে 
উল্লেখ কন! হইয়াছে, এ ক্েত্েও তজ্জরপ 
হইতে পারে । এইরূপ অবস্থার পোর়াতী 
যদি বলে যে, জল ভাঙ্গিয়াছে, তাহা হইলে 
€ 
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ততপ্রতি বিশেষ মনোষেগ প্রদান করিতে 
হইবে। পোয়াতী বদি বলে যে, তখনও জগ 
ভাঙ্গিতেছে, তাহ! তৎক্ষণাৎ পরীক্ষা করিয়! 
দেখিবে যে, নেই লাব যথার্থ লাইকর 
এমনিনই কি না| কারণ, অনেক সময় 
এমনও হইয়াছে যে, পোয়াতী প্রশ্রাব 
করিয়াছে! কিন্তু সে মনে করিতেছে 
ধে, গানমুচীর জল আনিতেছে। তজ্জপ্ত 
প্রত্রাব কি না, তাহাও পরীক্ষা করিয়! 
দেখিবে। ধীত্রাব জল, কি গ্রশ্রাব ; যদি 
তাহ স্থির করিতে না পারে, তাহ! হইলে 
যেধনার সময়ে পরীক্ষ! করিয়া দেখিবে যে, 
সন্তানের থলীর আগত অংশ টন্টনে কঠিন 
হয় কি না। 

রামুর গ্রীবার কঠিনতার জন্ত গরমবের 
প্রথম অবস্থা! সম্পূর্ণ হুইতে বিল হয়। 
এই কঠিনতা| নানা কারণে উপস্থিত হইতে 
পারে--যেমন শ্রীবার পৈশিক হ্ৃত্রের আক্ষেপ, 
ক্ষত গুদের কঠিন গঠন, সৌজিক অর্কমাদি 
মবজাত গঠন, কর্কট পীড়া ইত্যাদি ইহার 
ফোন একটা বর্তমান থাকিলেই জরামু শ্্রীব! 
প্রমারিত হইতে অমেক বিল হয়। সন্তানের 
গ্রাবর্থী অংশ অন্থাতাবিক ভাবে অবস্থিত 
হইলেও প্রথম অবস্থ। সম্পূর্ণ হইতে বিলম্ব 
হয়। নুদীর্ঘ জয়াযু প্রীব! প্রসারিত হইতে 
বিলন্ঘ হচ়্। জরা প্রীবা লত্ববান লুদীরঘ 
হইলে তাহা! যোনি মধ্যে অনুভব কর! যায়। 
ইহ! আজদ্ হইয়। থাকে। ল্ববান আংশ 
ধদি যোনিয় উপরে অবস্থিত হয়, যোনি 
মধ্যে তাহ! অনুভব কর! না! যায় ভাহ! 
হইলে বুষিতে হইবে-_অন্বাভাবিক-_যেন 
ফখন জরাছু গ্রীবা যোনি মুখের বাহিরে 


ভিষক্প্ণ। 
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আইসে। এই সমস্ত স্থলে ডাক্তারের 
সাহাষ্য আবশ্ক। কারণ কৃত্রিম উপায়ে 
জরাঘু শ্রীধা প্রসারিত করিতে হয়| 

কোন কোন গোয়াভীর জরাফুণ্রীব। 
সম্পূর্ণ প্রসারিত হওয়ার গর পানমুদ্রী তাঙ্ধে 
না। পূর্বে বল! হইয়াছে--ম্বাভাবিক প্রান 
কার্য্ে-দযাসুত্ীবা সম্পূর্ণ প্রারিত না হওয়া 
পর্য্যন্ত ক্রিম উপায়ে পানমুদ্থী তাঙগ! অন্গুচিত 
কিন্তু ' জরাফুগ্রীবা সম্পর্ণ প্রসারিত 
হইলে পালমুছী যত শীঙ্ত ভাঙ্গিয়! দেওয়া 
যায়, ততই ভালী-*কখন বখন এমনও 
দেখিতে পাওয়! বায় যে, অঙ্গ পানমুছীসহ 
সন্তান বহিগত হই! জাঙিয়াছে_-ধুপ, করিয়া 
ছেলে শুদ্ধ থলী পড়িয়াছে, তথুও খলী ভাঙ্গে 
নাই--ইহা অনেকেই গুনিয়াছেন। এইনপ 
ঘটন| হইলে তৎসহ যদি জরায়ুর গাজ। হইতে 
ফুল বিষুক্ত হয়| থাকে-ভাহ! হইলে খলী 
চিরিয়। সম্তান বহির্গত করিতে বিলম্ব হইলে 
খলীর অলের মধ্যে সন্তান ডূবিয়া খাকাঁর 
দরুণ অত্ন্প সময় মধ্যে সন্তানের মৃত্যু 
সস্ভাধনা। এইজন্ত যত শীষ সম্ভব থলী চিরিয়া 
সন্তান বহি করিবে। পানমুছী যোনি 
দবারের মুখ পর্ধত্ত বা তথা হইতে বাহির হই! 
আসিয়াছে অথচ তখন পর্যন্তও অক্ষত 
রহিয়াছে--এমল ঘটনাও বিরল। 


দ্বিতীয় অবস্থা । 
গ্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা সম্পূর্ণ হইতে 
বিলম্ব হওয়া বিপদ জনক। বস্তানের মস্তক 
নিয়াবতরণ করিয়া! বন্তিগন্যর মধ্যে আসিয়াছে, 
জরায়ূগ্রীবা ও বোনি প্রণালী মম্পূর্ণ প্রসারিত 
হইয়াছে । অথচ আশ পাশের গঠন সঙ্গগাপিত 


মে, ১৯১২1 


প্রসব কার্ষ্যে ধাক্রীর সতর্কতা । 


১৯৫ 





করিস! রাখিয়াছে--এইজন্ত বিলম্ব হইতে 
পারে । পোয়াতী বিশেষে এই দ্বিতীয় অবস্থার 
ভোগ কাল নানারূপ কম বেশী হইতে পারে। 
তবে প্রথম পোক়্াতী ছুই তিন ঘণ্টা, পুরাতন 
পোয়াতী হইলে এক হইতে ছই ঘণ্টার বেশী 
স্থায়ী হইতে দেখা! যায় না। প্রথম অবস্থা 
বিলম্ব হওয়ার কারণ যেমন বেদনার অল্পতা 
বা জরামুর প্রাথমিক হর্বল'ত। 1 ইহাতেও তজ্জপ। 
এঠৎসহ পোয়াতীর সাধারণ ছুর্বলত! ৰা অব- 
সন্পত! থাকিতে পারে। তজ্জন্ত দেখিতে হইবে 
যে, পোরাতী হষ্টাপুষ্টর্পধলিষ্টা কিছ! তাছার 
বিপরীত। হুর্বল পোয়াতীন় পক্ষে ডাক্তাবের 
সাহাধ্য লওয়া আবশক। তথে ইহাও 
জানা উচিত যে, পোয়াতী হয় তে! দেখিতে 
অতাস্ত রুপ্না। কিন্তু তাহার গ্রসব বেদনা! অত্যন্ত 
প্রবল হইতে পারে। ইহাতে এই বুঝিতে 
হইবে যে, ইচ্ছিক পেশী ছূর্বল হইলেই যে, 
অনৈচ্ছিক পেশীও দুর্বল হইবে, এমন কোন 
নিয়ম নাই। অমেক সময়ে এমনও দেখিতে 
পাওয়া! যায় যে, বেদন!| খুব প্রবল আছে 
অথচ প্রাসব কার্ধ্য কিছুই অগ্রসর হইতেছে না। 
এইক্ধপ স্থলে বুঝিতে হইবে ফে, সন্তান খুব 
বড়, ব! সন্তানের মন্তক খুব বড়-- 
হাইড্রৌকেফেলাস, কিছ! বন্তিগ্বর সংকীর্ণ 
অথবা পশ্চাতে আবদ্ধ অক্সিপট অথব! অপর 
কোন কারণ আছে এবং তজ্জন্ত সত্বরে 
ভাক্কারের সাহায্য লওয়। আবন্ঠক | 

ধাতী হয় তো চেষ্টা করিলে কিজন্ত 
বিলম্ব হইতেছে, তাহা স্থির" করিতে পারে। 
কিন্ত তৎসঙ্গে ইহা বিবেচনা করিতে হইৰে 
যে, পোয়াতী ক্রমাগত বেদন! সহ করিয়া 
ভাবৈর্ঘ্য অস্থির ও অবসয় হইয়া! পড়িতেছে, 


অথচ গ্রুসব কার্ধ্য কিছুই অগ্রসর হইডেছে ন1। 
তাহার নাড়ীর গতি ক্রমে বৃদ্ধি হইতেছে, 
মুখী হন্ত্রণা বাঞ্জক হইয়াছে। ইহার পর 
বমন ও জ্বর উপস্থিত হওয়ায় সম্ভাবন। বেন! 
বদি অল্প হয় এবং পানমুছী বন্দি ভাঙ্গির! 
জল বহিগত হইয়। থাকে । অথচ প্রসব 
কার্ধ্য অগ্রসর না হয়, তাহা হইলে অবিলদ্বে 
ডাক্তারের সাহাব্য লওয়। জাবন্তীক। বেদনা 
প্রবল আছে অথচ সন্তান নামি! আসিতেছে 
না, ইছাতেও ডাক্তারের সাহায্য লওয়!- 
আবশ্তাক। বেদন! প্রথম প্রবল থাকিয়! শেষে 
হাস হইয়া গেলে বুঝিতে হইবে যে, জরাম্ুর 
অবসন্নত উপস্থিত হইয়াছে । ইছাই জরাম্ুর 
গৌণ ছ্র্বলতা নামে উক্ত হয়। ইহ অত্ন্ত 
মন্দ লক্ষণ। 

কখন কখন এমন দেখিতে পাওয়া! যায়, 
-প্রধল বেদনায় সময়ে সন্তানের মস্তক বাহিয় 
হইয়! পেরিনিয়মে আইসে ; আবার বেদন! 
বন্ধ হইলেই পূর্যব স্থানে উঠিয়! যায়। অনেক 
ক্ষণ যাবৎ এইরূপ হইতে থাকে। এইরূপ 
ঘটনা উপস্থিত হইলে বুঝিতে হইবে যে, 
হলের নাড়ী সন্তানের গলায় জড়াহয়! কাছে । 
এইরূপ ঘটনায় সন্তানের জীবন রঙ্গার জন 
তৎক্ষণাৎ ভাজারের সাহাব্য লওয়৷ জাবন্তীক। 

অনেক সময়ে বেদন! তাল করিয়া প্রবল 
হয় না, বা শীষ শীত হয় না অথব! বেদন! 
হইলেও তাহার কোন কার্ধ্য হয় না। তন্জপ 
অবস্থায় মৃত্রাশয় মধ্যে ক্যাখিটার প্রবেশ 
করিয়! মুত্র বহির্গত করিয়! দিলে শীঙ্ প্রসব 
হইতে দেখ বায়। 

প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা সম্পূর্ণ হইতে 
বিলম্ব হওয়ার কারণ বিস্তৃত। সংক্ষেপে 


১৯৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ থে, ১৯১২ 


রানার 


তাহা শৃঙ্খলাবন্ধ করা কঠিন। তজ্জন্ত 
সংক্ষেপে এই মা বল! যাইতে পাবে 
যে, নূতন পোর়াতীর এই অবস্থা সম্পূর্ণ হষটতে 
তিন চারি ঘণ্ট! এবং পুরীতন পোয়াতীৰ 
যদি ছুই ঘণ্টা মধ্যে প্রলবের দ্বিতীয় অবস্থা 
সঞ্পূর্ণ না হয়, তাহ! হইলে ডাক্তার পরামর্শ 


লওয়াই সৎ পরামর্শ। কারণ এই সময় অধিক । 


বলিয়! সর্ব বিবেচন|। কৰা যাইতে পারে 
না। তবে এই সময়ের মধ্যেও ধদি পৌঁয়- 
তীর নাড়ার গতি ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে 


থাকে । তাহা হষঈলে ডাক্তাবকে শী ডাকাই | 


ভাল। 

অত্যান্ত প্রবল যন্ত্রণা দায়ক বেদন। 
হওয়ার পর পোগাতী যদি সহসা অবসাদগ্ীস্তা 
হইয়! পড়ে, তাহ! হইলে বুঝিতে হষ্টবে যে, 
জরায়ু বিদীর্ণ হইয়া গিয়াছে। এই অবস্থা 
উপস্থত হইলে তৎক্ষণাৎ ডাঁক্তার ডাকিতে 
হইবে | জবাঁধু বিদীর্ণ হইলে ধাত্রী ও তাহা 
সহজেই স্থির করিতে পীবে_-এই অবস্থায় 
পরীক্ষা করিলে দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে, 
সন্তানের যে অংশ অশ্রীবন্ী হইয়া আসিয়া 
ছিল,তাঁহা। পুনর্বধার কিছু উপবে উঠিয়া! গিয়াছে 
অথব। একেবায়েই অরৃহ্া হউয়াছে। তাহ 
ন! হইক়। খ্দি পুর্বব অবস্থাতেও থাকে তাহা 
হইলেও সাঁমাঞ্ত সঞ্চাপ দিলেই সহজে 
'ভান্তরে শীবেশ কবে। কখন কখন প্রবল 
বেদনায় ফল এমনও হয় যে, সন্তানও বহির্গত 
হয় এবং তৎ সে গঞ্জে জরাঘুও বিদীর্ণ হয়। 
এইক্ুপ ঘটন। হইলে সহস। তাছা স্থির কর ঘায় 
না। এমন ঘটন! হইয়াছে যে, জরামু বিদীর্ণ 
ছওয়ার় সেই রন্ধ, পথে অজ্জ জরায়ু গহ্বরে 
প্রধেশ করিতে দেখাগিয়াছে । কিন্ত এইন্ধগ 








ঘটন! অতান্ত 'বিরল। অনেক সময়ে সামা 
বিদারণ অজ্ঞাত থাকিয়া যাঁর । তাঁহা হইলেও 
এইরূপ ঘঈনায় শ্রহ্থুতি অত্যন্ত অবসাধগ্রস্ত! 
হয়, _নাড়ী হৃতবৎ বা আনমুতবনীয় হয়। 
পোপিত আব ও ধ।কার জন্য প্রহথৃতি পাংঞুটে 
বর্ণ হইয়! উঠে। স্ুৃতবাং প্রহনতির এরূপ 
অবস্থ! উপস্থিত হইলে তত্ক্গণাৎ্ ভাত্তার ডাক! 
কর্তৃহ্য। 


তৃতীয় অবস্থা । 

জরায়ুর ুর্বলতাই-প্রদবের তৃতীয় জ্ববস্থা 
মন্পূর্ণ হইতে বিলঘ্ের কারণ । সাধারণতঃ 
এই ঘটনা নানারূপ গৌণ কারণ বশতঃ হইয়! 
থাকে--তুমধ্য প্রদব কাধ সম্পন্ন করার জন্ত 
জবাযু যে গুরতব পরিশ্রম করে, সেই পরি 
মর অবসাদ গুধান। 

ফুল পড়িতে বিলম্ব হইলে কোন্‌ কোন্‌ 
অবস্থায় ধান্তী নিজের উপর নির্ভর করিয়া 
বিঘা! থাকিবে এবং কিরূপ অবস্থা 
উপস্থিত হইলে তৎক্ষণাৎ ডাক্তার ভাকিতে 
পাঠাইবে-_তাহা স্থির করা বড়ই কঠিন। 
তবে মোটামুটী, এই বল! যাইতে পারে যে, 
যখন সমস্ত অবস্থা ভাল ভাৰে হইয়া! থাকে-_. 
পোয়াতীর নাড়ীর গতি মিনিটে ১০০ অপেক্ষা 
ল্প_-৯০ হইতে ৮০ মধ্যে থাকে, এবং 
দ্বিতীয় অবস্থ! সম্পূর্ণ হওয়ার শেধ সময়ে যত- 
ছিল, তাহা অপেক্ষা! অল্প হইতেছে, অতি- 
বিজ্ত শোণিতম্রাৰ হওয়। দেখা যাইতেছে না, 
পোয়াতী পাশু:ট বর্ণনা! হইয় শাস্তিলাভ 
করিয়। শুইয়া আছে, তাহা! হইলে ধাত্রী মলে 
করিতে পারে যে তষের ফোন কারণ নাই। 
কিন্তু তত্পরিবর্ধে বদ দেখিতে পায় ধে 


মে, ১৯১২] 


প্রসব কার্ধ্যে ধাক্রীর সতর্কতা । 


১৯৭ 





অত্যধিক শৌশিততাঁৰ হইতেছে, নাড়ীর গতি 
মিনিটে ১০০ বাঁর অপেক্ষা অধিক হইতেছে । 
পোয়াতী পাংশুটে বর্ণ হইয়া! ছটফট, 
করিতেছে, এবং বেদনা আছে। তাহ! হইলে 
'ধান্রী বুঝিবে যে, ইহ! ভাল লক্ষণ নছে। 
সুতরাং তৎক্ষণাৎ ডাক্তার ডাঁকিতে 
পাঠাইবে। 

পরস্ত এই অবস্থায় কেবল মাত্র ভাক্তীব 


'ডাকিতে পাঠাইফ়া 
থাকিলে চলিবে ন1। কি উপায়ে জরায়ুর 


আকুষ্ধন উপস্থিত বাঁধি য, ছুল বহির্গত করা 
যায় এবং শোণিতআব বন্ধ করা যায় তাহাৰ 
চেষ্টা! করিতে হইবে । 

পোয়াতী যদ্দি ভাল অবস্থায় থাকে, তাহা 
হইলে আপন! হইতে ফুল পড়ার জন্ত অন্ততঃ 
পক্ষে এক ঘণ্টাকাঁল অপেক্ষা করিবে । 
সাধারণতঃ কয়েক মিনিট হইতে ত্রিশ বা 
চল্লিশ মিনিট মধ্যে পোঁয়াতীর বেদন৷ আর্ত 
হইয়া ফুল বহির্গত করিয়! দেপ়। কিন্তু এক 


ঘণ্ট।র মধ্যেও যদি ফুল না পড়ে, তবে বুঝিতে, 


হইৰে ঘে, ইহা অস্বাভাবিক। যদি একে 
বারেই শোশিতশআাব না ভ্রয়। তাহা হইলে 
বুঝিবে যে, জরাধুগাত্রের যে অংশ ব্যাপিয়। 
ফুগ লাগিয়াছিল, ততসমস্ত অংশেই ফুল সংলগ্ন 


আছে-_একটু অংশও জরাধুগাত্র হইতে 


বিচ্যুত হয় নাই। আবার এমনও হইতে 
পাবে যে, জরাষুব মধ্যাংশ মান সম্কুচিত 
হইয়াছে, উপরের এবং নিম্নাংশ সঙ্কুচত হয় 
নাই এবং উপরের অংশে্ফুল আবদ্ধ হইয়াছে। 
আবদ্ধ স্থানের নিয়াংশ মাত্র সক্ষুচিত হওয়ায় 
তাহ! বহ্র্গত হইয়। আদিতে পারিতেছে ন।। 

জরা ছুর্ধল হইয়া পড়য়! থাকিলে হস্ত- 


নিশ্চিন্ত হইয়া বসিয়। : 


ছ্বার। চাপিয়া ধরিয়! টিপিয়া! উত্তেজন! উপস্থিত 
করা যাইতে পারে। কিন্তু জরানুকে কিছুকাল 
বিআম করিতে না দিয়া এইরূপ উত্তেজনা 
প্রদ্ধান কর! নিষেধ। তবে অধিক শোণিত 
' আঁব হইতে থাকিলে সে স্বতন্ত্র কথা। 

এই সময়ে অতি সাবধানে কার্ধায না 
করিলে অনেক সময়ে পোয়াতীর জীবন নষ্ট 
হইতে পাঁবে। তজ্জন্ত কোনরূপ সনেছ হইলেই 
অবিলম্বে ডাক্তার ডাকা ধাত্রীর পক্ষে অবশ্ঠ 
কর্তব্য। 


] 

র 

| 

| 

| 

ূ পেরিনিয়ম | 

1 প্র কাঁধ্য পেষ হইলেই পেরিনিয়ম 
পৰীক্ষা করিয়া দেখ! বর্তব্য। প্রথম 
পোয়াশীব পেরিনিয়ম বিদীর্ণ হওয়! 
। অতি সাঁধারণ। তজ্জন্ত পেরিনিয়ম পরীক্ষা 

ৰ বঝ| কর্তব্য। পশ্চাঁৎ ফরসেট ও পেবিনিয়ম 
৷ অশ্রু অংশই প্রায় বিদীর্ণ হয়, এবং 

| সামান্ মাত্র বিদীর্ণ হইলে কিছুই হয় না 
1 অর্থাৎ আপন। হইতে শুকাইয়। যায়। কিন্তু 

| বিদারণ যাঁদ বৃহৎ হয়, তাহ! হইলে ভাক্তার 
ডাকিপন! সেলাই করিয়া! ধিতে হয়| অনেক 
স্থলে এমন হয় যে, অভ্যন্তরে বিদীর্ণ হইয়াছে 
অথচ বাহির হইতে তাহা দেখ! যাইতেছে ন1। 
| তজ্জন্ হস্ত বিশুদ্ধ করিয়। যোনিমধো অঙ্গুণী 

| দিয়! পরীক্ষ] কবিয়া দেখিতে হইবে যে, 
কোনস্থান ফাটিয়া গিয়াছে কিনা । 


সন্তান | 
সন্তান ভূমি হইকাই কীদিয়া উঠা 
স্বাভীবিক নিয়ম । এই ক্রলগনের ফলে নিশ্বাস 
প্রশ্ব(স কার্ধ্য আরম্ভ হয়। সন্তান বাহির হইয়] 


১৯৮ 


ভিষকৃ-বর্পণ। 
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আসিলেই তাহার ত্বকে বাতাস লাগে, এই 
বাতাস অপেক্ষাকৃত শীতল, তৎম্পর্শে স্পর্শ 
বোধক গ্রায়ুর উত্তেজনা উপস্থিত হয়। অপর 
দিকে অত্যন্তরে স্বাস প্রশ্বাস কেন্দ্রের--মেু লা 
অবলংগেটায় অল্পজান বিহীন শোণিত বাইয়! 
উত্তেজনা উপস্থিত করে। এই উভয় 
উত্তেজনার ফলে প্রশ্বাস গ্রহণ করার প্রথম 
উদ্যমের ফল ক্রন্দন | সর্ধ প্রথমে প্রশ্বাসের 
উদ্যম ক্রন্দনহইতে পারে । তৰে অধিকাংশ 
স্থলে কয়েকবার নিশ্বাস প্রশ্বাস লইবার পর' 
ক্রদন আর্ত হইয়! থাকে । এই কার্যে 
মাতার বিশেষ উপকার হয়_-তিনি জানিতে 
পারেন যে, তিনি জীবিত সন্তান প্রসব 
ফরিয়াছেন। ইহাতে তীছার মন প্রফুর হয়। 
শ্রন্নুত সন্তানের শাথম ক্রন্দন মাতার চক্ষে 
ছৃর্গীয় আলোকের স্তর বোধ হয়। এই 
সময়ে সন্তান মাতার উরুর সংস্পর্শে থাকে, 
সম্ভানের ক্রন্দন, এই স্পর্শজান মাতার মনে | 
অপাধ আনন্দ আনয়ন করে। ইহাতে মাতার 
আননের যে উল্লেজনা উপস্থিত হয়, সেই 
উত্তেজনায় জরাম্থু সঙ্গুচিত হইতে আরম্ত 
হওয়ার বিশেষ উপকার হয়। কিন্ত যেস্থলে 
সন্তান প্রন্থুত হইয়। না! কাদে, না নড়ে, 
অর্থাৎ যেস্বলে মৃত সন্তান প্রন্থুত হয়, 
সেস্থলে মীতার শরীরে ঠিক উহ্বার বিপরীত 
ফল প্রদান করে। অর্থাৎ অবসাদ উপস্থিত 
হওয়ায় জরাঘু শিথিল হইয়া পড়ার শোপিত 
শ্রাব হওয়ার বিশেষ আশঙ্কা উপস্থিত হয়। 
এই জন্ত অনেক ধাত্রী মৃতসস্তান হইলে 
মাভাকে ভাহা শী জানিতে দেয় ন1। 
কিন্ত মাতার মন এমনি সন্দেহ 
যুক্ত যে, সম্ভানের ক্রদন ও অঙ্জলর্চালন 


ল! জানিতে পারিলেই সমস্ত জবস্থ। বুঝিতে 
পারে। তজ্জন্ত ধাত্রীকে এই বিষয়ে সাবধান 
হইতে হয়-স্*মর্থাৎ মৃতসন্তান হইলেও মাঙ। 
যাহাতে তাহ! বুঝিতে না পারে, এমন 
অবস্থার সন্তানকে রাখিতে হয় । 

সন্তান ভূমি হইয়! মায়ের উরুত্বয়ের মধ্যে 
অবস্থান করিয়া ক্রন্দন করার পাঁচ মিনিট 
কাল নাড়ী না কাটিয়। তদবস্থায় রাখিয়া দিলে 
সন্তান কয়েক আউন্দা শোণিত পাইতে 
পারে। কিন্তু শীষ্ত নাড়ী কাটিলে এই 
উপকার পাওয়া বার *নৃ। তন্জর্ত একটু 
অপেক্ষা করিক্ক! নাঁড়ী কাটাই ভাল। 

সন্তান প্রহ্থুত হওয়ার পর পাঁচ ষিনিট 
অতীত হইলে নাড়ী কাটিয়া সন্তান পৃথক 
করিয়া লইবে ৷ 

সন্তান শ্রন্থত হইয়া বগি শ্বাসপ্রশ্বাস 
লইবাঁর চেষ্টা ন করে, তবে বুঝিতে হইবে যে, 
সে শ্বাসরোধ হইয়! জন্মগ্রহণ করিয়াছে । 

সাধারণতঃ ছুই প্রকার স্বাস রোধ অবস্থা 
দেখিতে পাওয়! বায়--এক প্রকার অবস্থায় 
সস্তান নীলবর্ণ ধারণ করে । অপর অবস্থায় 
সন্তান সাদা বর্ণ হয়” 

নীলবর্ণ শ্বাসরোধে সন্তানের সমঘ্ত শরীর 
নীলাভ বর্ণ দেখায় । ওল প্রায় কালবর্ণ হয়। 
এই অবস্থার পরিণাম ফল অনেক সময়েই 
ভাল হয়। সন্তানের এইরূপ শ্বাসরোধ জন্ত 
নীলবর্ণ হওয়ার কারণ প্রসবের দ্বিতীয় অবশ্থ! 
সম্পূর্ণ হওয়ার অব্যবহিত অল্পক্ষণ পুর্বে সন্তা- 
নের নাড়ীর শোপিত গঞ্চালনের বিশ্ব হওয়া 
ব| সম্পূর্ণ রোধ হওয়া। সম্ভানেয় শরীরের 
শোণিতের অয্নজান সম্মিলন বন্ধ, শিশুর 
সমস্ত শরীরে শিরার শোশিত সঞ্চালন । কিন্ত 


যে.১৯১২] 


প্রসব কার্ধ্যে ধান্ত্রীর সতর্কত! | 
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অইক়পে শোশিতে জন্লজানের অভাব হওয়ার 
শিশুর শ্বাসপ্রস্থীস লওয়ার উদ্যম উপস্থিত 
হন্_এই উদ্্যমের ফলে কখন কখন শিশুর 
কুস্হস মধ্যে শ্লেক্সা। শোণিত, জল ইত্যাদি 
প্রবেশ করে। তজ্জন্ত এই অবস্থা হইলে 
অনতিথিলখ্ে শিগুর নুখগহুবরের মধ্যে অঙ্গুলী 
প্রবেশ করাইয়া & সমস্ত থাকিলে তাহ। 
মুছিরা বাহির করিয়। দিলে বিশেষ উপকার 
হয়। এবং অভ্যন্তরে আরও কিছু আছে 
সন্দেহ করিয়া শিশুর মস্তক নিয়ে ও পা উর্ধে 
করিয়া! ঝুলাইলে টি ফুসফুস মধো কিছু 
থাকে তবে তাহাও বহির্গত হইয়া যাইতে 
পারে। 

জবার কখন কখন এমনও হক্স যে 
স্থিতীয় অবস্থা সম্পূর্ণ হওয়ার অব্যবহিত পুর্বে 
হয়তে| নাড়ীর উপর কোনরূপ সঞ্চাপ পড়ার 
তাহার শোপিত সঞ্চালন বন্ধ হইয়াছিল । কিন্ত 
সন্তান বহির্গিত হওয়! মাত এ সঞ্চাপ দৃরীতৃত 
হওয়ার নাড়ীর শোণিত সঞ্চালন আরস্ত 
হইলে সন্তান ফুল হইতে অননজান পাইতে 
আরম্ভ করে। সন্তানের নীলবর্ণ ধারণ করার 
এইরূপ কারণ কিনা, ভা! স্থির করার জন্ত 
ফুলের নাড়ী পরীক্ষা করিয়! দেখিবে যে, 
তাধাতে ধমনী স্পদন বর্তমান আছে কিন।, 
হয়তো প্রথমে অত্যন্ত মৃহ সঞ্চালন অন্থতৰ 
কর| যাইতে পারে--কিন্ত এইরূপ মৃছ সঞ্চা- 
লন পাঁইলেও বদি তাহা ক্রমে ক্রমে অধিক 
হইতে থাকে তাহা! হইলেও বুঝিবে যে, 
ন্তানের জীবনের পুকান আশঙ্কা! নাই। 
এমন কি এই সময়ে বদি সন্তান নিশ্বাস 
প্রশ্বাস লওয়ার উদ্যম নাও করে, তাহা! 
হইলেও তাঙ্ছার জীবন রক্ষা হইতে পারে। 


কিছু সময় এরূপ ভাবে আভীত্ত ছইলেই 
দেখিতে পাইবে, সন্তান নিশ্বীস লওয়ার 
উদ্্যষ করিতেছে । তজ্জপ্ত বিশেষ লাবধান 
ঘেন কোনরূপে এই কারোর বাঁধা না দেওয়! 
হয়। বায়ু ব্যতীত অপর কিছু মাকে সুখে 
না যাইতে পারে, তাক! করিবে । এই অৰ- 
স্থা় ফুলেয় নাড়ীর স্পন্দন বাতীত বাম বঙ্গে 
হৃদপিণ্ডের স্পন্গনও দেখ! যাইতে পারে।. 
পরস্ধ এমনও হইতে পারে যে, ফুলের নাড়ীর 
*্পন্দন নাই অথচ সন্তানের বাম বক্ষে ছদ্‌* 
পিণ্ডের স্পন্দন দেখ! যাইতে পারে” 

বদি এমন দেখা! বাপ যে, ফুলের নাড়ী 
স্পন্দিত হইতৈছে, হৃদপিণ্ডের স্পঙগনও দেখ! 
যাইতেছে অথচ ছুই তিন মিনিট অভীত 
হইয়! গেল, তত্রাচ সন্তান শ্বাস গ্রহণ করার 
উদ্যঙ্গ করিতেছে না এবং প্রথমে ফুলের 
নাড়ীর স্পন্দন যেরূপ ছিল তদপেক্ষা ক্রমে 
ক্রমে মৃছ হইয়। আসিতেছে ? তাহ হইলে আর 
বিলম্ব ন| করিয়া নাড়ী বাধিয়া দেওয়া 
উচিত। এইক্বপ অবস্থায় কেহ কেহ বলেন 
যে, নাড়ী কাটিয়া! কিছু রক্ত বাহির কদিয়! 
দিলে অত্যধিক শোপিওপূর্ণ ্বদপিশ্ডের কিছু 
শোপিত বাহির করিয়! দিলে উপকার হয়। 

নাড়, কাটিয়! সন্তান পৃথক করিয়! লইয়! 
ক্কত্রিম উপায়ে তাহার স্বাসপ্রন্থাস ক্রিয়া স্থাপন 
করিতে চেষ্টা করিবে । একবার উফ জলে, 
তৎপর আবার লীতল জলে, আবার উঞ্ণ জলে 
এইরূপ পর পর কয়েকবার সন্তানকে নিমজ্জিত 
করিলে শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রিয়া হইতে পানে। 
সন্তানের ত্বকে পুনঃপুনঃ চাপ মারিলেও 
স্বাস প্রশ্বাল ক্রি! হইতে পারে। এইকপ 
স্থলে কৃত্তিম উপায়ে স্বাস প্রর্াস ক্রির! স্থাপ- 
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ভিধক-দর্পণ। 
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নের বছবিষ্ক উপায় আছে। তাহা উল্লেখ 
কর! বাহুলা। 

শ্বাসরোধ জন্জ নীলবর্ণ সন্তানের শ্বাস প্রা 
ক্রিয়া! পুনঃ স্থাপিত হওয়। অস্ভি সাধারণ। 
এবং অল্প সময় মগ্যে যথে& অল্নজান শোণিত 
সহ মিশ্রিত হওয়ায় সন্তান স্বাভাবিক বর্ণ 
ধারণ করে। অল্প সময় মধ্যেই সমস্ত বিপদ 
কাঁটিয়! যাওয়ায় লকলেই আনন্দিত হয়। 

বে সন্তান শ্বাস রুদ্ধ অবস্থায় সাদা ঝ 
পাংগুটে বিবর্ণ হইয়! জন্মগ্রহণ করে। তাহার 
আর জীবনের আশ! থাকে না। বহু চেষ্টা 
করিক্পাও জার শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়! পুনঃ স্থাপন 
কর! যাঁয় না| এইরূপ অবস্থায় ফুলের 
নাঁড়ীতে ধমনী স্পন্দন থাকে না । সম্তানের 
বাম বক্ষে হঘ্পিও স্পন্দন দেখিতে 'পাওয়] 
যায় না। কারণ, সন্তান জন্মগ্রহণ করার বহু 
পুর্বেই তাছার মৃত্যু হইয়াছে । যে সমস্ত 
উপায় অবলম্বন কিয়! স্বাসগ্রশ্থাস ক্রিয়া 
পুনঃ স্থাপন করা যাইতে পারে। তৎসমস্ত 
অবলঘ্বন কবার সময় জন্মগ্রহণ করার বহু 
পূর্বেই অতীত হইয়। গিয়াছে । তবে এক 
বার চেষ্টা করিয়া দেখিতে হয় এই মাত্র। 
শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া স্থাপন করার জন্য 
সন্তানফে উত্তেজিত করিতে হয়। হপিণ্ডের 
স্পদন আরম হইলে হয়তো শ্বাস গ্রস্থাস 
ক্রিয়া পুনঃ স্থাপিত হইতে পারে। এরস্থলে 
স্বামরোধ অর্দে শোণিতে অশ্লজানের অল্পতা 
ব। অভাব-_-অন্জান যুক্ত শে(শিত সধালনেব 
অভাব বুঝিতে হুটবে। 

সন্তানের চক্ষু । 

মাতার যোনি হইতে পুযযুক্ত শ্রাব হইতে 

থাকিলে, প্রমেহ ীড়ার ইতিবৃত্ত পাইলে 





সন্তানের চক্ষের প্রতি লক্ষ্য রাখিজে হয়। 
নতুবা সাধারণতঃ. ইহা! বিশেষ আবশাকীয় 
বিষয় মছে। নাড়ী কাটার পর সন্তান পৃথক 
করির! লইয়! উষ্ণ বস্ত্রাবৃত করিয়। এমন 
ভাবে রাখিতে হয় যে, সন্তানের শ্বান প্রবাস, 
কার্যের কোন বিষ না হয়_যথেই বাধু 
পাইতে পারে এবং মুখ আবৃত না থাকে। 
সন্তান ধৌত করার সময়ে বিশেষ সাবধান 
হইতে হয় যে, তাহার চক্ষের মধ্যে উভয় 
অক্ষি পল্পবেব মধ্যে যেন অপকারক কোন 
পদার্থ না যাইতে পর | বিশুদ্ধ তুলা ব 
বস্ত্র দ্বারায় চক্ষু পরিক্ষার করিয়া! দিতে হয়। 
জীবাণু নাশক কোন দ্রবই চক্ষু মধ্যে দেওয়া 
উচিত নহে। তবে মাতাব শরীরে পুর, 
প্রমেহ লক্ষণ, যোনিব ম্াব গীত বা সবুজব্ণ 
থাকিলে তখন উষ্ণ লবণ জল (২ড়াম 
১ পাইণ্ট) দ্বারা অক্ষি পল্লব, চক্ষের কোণ 
এবং অন্ান্ত স্থানের শ্রাব পরিফার করিয়! 
লইয়া শতকর! ছুই অংশ শক্তির নাইটে 
অফ সিলতাব ভ্রব এক ফেৌট! দিবে। 
উদ্ভয় চক্ষেই আট ঘণ্ট! পর পর এইক্নপে 
ওষধ দিতে হয়], কিন্তু এদেশে অধিকাংশ 
স্থলে এইরূপ চিকিৎসার আবশ্তকত! দেখ! 
যায় ন]। 


সম্তানের অস্বাভাবিকত্ব | 


সস্তানের কোন অজ্জহীন ব| অঙ্গাধিক) 
আছে কিন! তাহা ও পরীক্ষা! করা আবষ্তক, 
তালু, ওষ্, নাসিক! মলম্বার, মুত্রঘার, অঙ্গুলী 
ইত্যাদি অবস্থ। দেখা আবশ্তক। ২৪ 
ঘটার মধ্যে বাহে ( মেকোনিয়ম ) ও প্রল্রাৰ 
ন! হইলে ডাক্তার ডাক! আবশডক | 
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প্রদব কার্ষ্যে ধাত্রীর সতর্কতা ৷ 
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হন্তকে ক্যাপ্টম্তান্সিডেনিয়ম, রক্তভ্রাব, 
অস্থি বিক্লতি, স্পাইনাবাইফিভিয়।৷ ইত্যা্ি 
কিছু আছে কিনা, তাহাও দেখ! কর্তবা। 


সৃতিকাবস্থা ৷ 

স্বাভাবিক গুসব কার্য শেষ হইলেই 
মাতা শান্ত নুন্থিব অবস্থার শয়ন করিয়। 
থাকে এবং অল্প পরেই গাঢ় নিষ্রায় অভিভূভ| 
হ্ব। ইহাই শ্বাাবিক নিরম এবং মাতার 
পক্ষে বিশেষ উর্পকারী। এই নিদ্রা ভঙ্গ 
হইলেই দেখ! বায়-_্বীতীপুর্ণ এবং তাহার 
গতি ৮০ হইতে ৭০ বারে নামিয়! আসিয়াছে । 
দৈহিক উত্তাপ ম্বাভাবিক। শ্রাব লালবর্ণ 
ও বথেষ্ট। 

উক্ত স্বাভাবিক অবস্থার পরিবর্তে যদি 
জর হয়, নাড়ীর গতি অধিক হইতে থাকে, « 
শ্রাব ছর্গদবযুক্ত, অল্প বা অত্যন্ত অধিক হইতে 
আরস্ত হয়, তাহা হইলে ধাঁত্রীয় পক্ষে ভাক্ত!- 
দেবের লাহাধা লঙরা আবস্টক। 

প্রসযের পর তিম দিবস অতীত হইলেই 
বুঝিতে হইবে যে, আর কোন তয়ের কারণ 
নাঁই। কারণ স্ৃতিকা জর অর্থা ৎ১2706181 
88000586218 নামক ভনঙ্বর মারাত্মক 
পীড়। প্রায়ই প্রসবের পর ছুই তিন দিন 
মধ্যেই আরম হইয়। থাকে | ছু তিন দিব- 
সই তাহার বিষের গুপ্তাবন্থায় থাকার সময়। 
তঙপর তাহা প্রকাশিত হয়, সুতরাং তিন 
দ্িবল অতীত হইলে আঁর উক্ত পীড়! হওয়ার 
আশঙ্কা থাকে লা। কিন্তু "তৃতীয় দিবসে 
ধর্দি আক্ষেপ, কম্পা ইতাদি উপস্থিত 
হয়, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে-লঙ্গণ বড় 
ভাল নহে। স্থৃতরাং ডাক্তার ডাঁকিতে হইবে । 





চয়তো সামান্ত সপ্দির অন্ত বা অপয় কো 
সামান্ত কারণ জন্ত এরূপ হইয়াছে । কিন্তু 
তাহা হইলেও ধাত্রীর পক্ষে সতর্ক হওয়া 
কর্তব্য । নাঁড়ীর সংখ্য। গণনা ও উত্তাপ নির্ণর 
করিয়! ডাক্তার ডাক! আবস্তাক। 


হতিক। আবে যাদি ছুগন্ধ হয়, ব! আৰ 
সহ যদি সংযত বৃহৎ শোণিত খণ্ড বাহির 
হয় অথব। শোণিত আব হইতে থাকে; তাহ! 
হইলে বুঝিতে হইবে _-দ্বিতাঁয় বার শোণিত্ 
শ্রাব হইতেছে। বা জরাস্থু গ্রে ফুলের ক্কটু 
অংশ আবদ্ধ আছে অথবা অতিরিক্ত একখগ্ড 
ফুল (159600 59০০0011915) আছে । 
এরূপ অবস্থায় ডাক্তারের সাহাঘা আবৰশ্ঠক। 

পোয়াতী যদি ধলে যে, জরাসুর মধ্য 
হইতে কি যেন বাহির হুইয়! অ।সিতেছে-্ 
এমন বোধ হয়। তাহা হইলে এমন অনুমান 
করা যাইতে পারে যে, হয় তো জরায়ুর উপ- 
যের অংশ নামির| পড়িয়াছে। এইরপ 
অবস্থায় হাত পরিষ্কার করিয়! পরীক্গ! করিবে 
এবং ডাকারেব সাহায্য হইবে । কারণ বিলম্ব 
হইলে জরাঘুকে গ্বাতাবিক অবস্থার স্থাপন 
করা কঠিন হয়। 

অনেক পোয়াতী প্রসবের পর প্রজা 
করিতে পারে না। তন্জরপ অবস্থায় ক্যাথি- 
টার দিয়া প্র্াব করাইতে হয়। আবার 
এমনও হয় ঘে, পোলাতী প্রশ্রাৰ করে সত) 
কিন্তু যুত্রাশয় হইতে সমন্ত প্রশ্রাৰ বহির্গত 
হয় না। কতক থাকিরা হায়। ধাতী 
তাহা বুঝিতে পারে না। এইক্ষপে মৃ্াশয়ের 
মধ্যে প্রত্যহ অল্প অল্প করির। প্রজ্াব সঞ্চিত 
হইয়! শেষে ছুই তিন লের প্রলাব সঞ্চিত 


হইলে পোল্লাতীয় বিশেষ কষ্ট এবং কম্প 
১ 
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জর ইত্যাদি নাঁনারপ মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হব) যৃদ্বাশয় পরীক্ষা না করিলে হৃতিক! 
জর হইয়াছে বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। 
তচ্জন্ত পরত্রাব হইলেও মৃজ্জাশয় মধ্যে 
প্রতাব সঞ্চিত হইয়। রহিল কিনা, তাহা 
দেখ! কর্তবা। 


ুগ্ধ সঞ্চার । 


ঈচরাচর স্তন স্বাভাবিক থাকে | তবে-_ 
তাহার বোট! বস! কি না, উপযুক্ত ভুগ্ধ সঞ্চার 
হইতেছে কি না,বৌটায ক্ষতাঁদি আছে কি না, 
ছ্ধে কোন দোষ আঁছে কিনা, সেই ছুগ্ধ 
সন্তানের পক্ষে উপযুক্ত দি না, ইত্যাদি বিষয় 
ধাত্রীর অনুসন্ধান করা কর্তব্য। কিছু মদ 
লক্ষণ পাইলেই ডাক্তারের পরামর্শ লওয়া 
আবম্ঠক। 

গ্তনের প্রথম নিংস্ত চুগ্ধ (00109000) 
সন্তানের পক্ষে বিরেচকের কাঁর্ধ্য করে। 
তবে এই ছু সন্তানের খাওয়ার পূর্বেই 
মেকৌনিয়ম বহির্গত হইয়| যাঁয়। 

্রীসধের পর তৃতীয় সপ্তাহের মধ্যে পায়ের 
ডিমে, বা জাছুসন্ধির পশ্চাতে বা উল্লতের 
উদ্ধ'তাগের সম্মুখে বেদনা হইয়া ছুলিয়া 
উঠে। ইহা সাথারপতঃ হোয়াইট লেগ 
ব! প্লেগমেনিয়াভোলেঞ্চ নামে পরিচিত | এই- 
কূপ কোন অবস্থা উপস্থিত হইতেছে কি না, 
পোয়াতী এ সকগ স্থানের কোথাও বেদনা 
বলে ফি না, তান স্ৰীত হইতেছে কি না, 
ইত্যাদি বিষয় লক্ষ্য রাখিতে হয় এবং হইলে 
ডাক্তারের সাহায্য লইতে হয়। 

আর একটী মারাত্মক উপসর্গ এদ্বোলিজম 


ভিষকৃনর্পণ। 


[ মে, ১৯১২ 


এবং থুস্বোসিস। ইহাঁতেও অনেক পোঁয়াভীর 
সহসা মৃত্যু হয়| 


জঁণের সঞ্চালন । 


জ্রণের সঞ্চালন মাত! অন্গতব করিয়া 
থাকে। প্রসব কার্ধের প্রথম অবস্থায় উদর 
প্রাচীরের উপরে তাহা দেখিতে পাওয়া 
যায়। অনেক সময়ে আপের দেহের পোঁণিতে 
অগ্নজানের অভাব বা অল্লতা উপস্থিত হয) 
উক্ত বা পাওয়ার জঙ্ট আ্ণের ব্যগ্রতা 
উপস্থিত হয়। ইহঠি ফলে তাঁহার দেে 
আক্ষেপ উপস্থিত হয় বা ছট. ফট. করিতে 
থাকে। ইহাতে জ্রণের সঞ্চালন অত্যধিক 
বোধ হয়। ইহা একটী মত্যন্ত মন্দ লক্ষণ। 
ভ্রণের এইরূপ ছট. ফটানি উপস্থিত হওয়ার 
'পর যদি সধালন হস! একেবারে বন্ধ হইয়া 
বায়। তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে মস্তানেয 
মৃত্যু হইয়াছে। 

গ্রাসবের সময় নিত দেশ আগ্রাবর্তা 
হইয়া সম্তানের দেহ খানিক বহিরগত হইলে 
বদ্দি দেখ| যায় যে, তাহাতে আক্ষেপ জাছে। 
দেহ কঠিন--তদবন্থীয় যদি অতি শীর্ষ গ্রসব 
করান ন| যায়, তাহ! হইলে সন্তানের জীবন 
রক্ষা হয় না। সত্বর প্রসব করাইলেও প্রায় 
মৃতবৎ সন্তান বহির্গত হয় এবং বিশেষ চেষ্টা 
করিয়াও তাহার জীবন রক্ষ! করা বায় না। 

এই অবস্থায় ফুল সংলগ নাড়ী বদি বস্তি 
গহ্বরের উর্ধে থাকে এবং সেক্রম অস্থির উচ্ভ 
অংশের ফোন পার্থ ভাহা লরাইয়া দেওয়া! 
যায়, তাহ! হইলে হয় তো যে অংশে ফুল- 
সংলগ্ন নাড়ীর উপর সঞ্চাপ গড়ার, সন্তানের 
দেহে শোঁণিত সধশলনের বি উপস্থিত 


মে, ১৯১২ ] 


হওয়ার জন্ত এই, অবস্থা উপস্থিত হইয়াছে 
সেই সঞ্চাপ চূরীভূত হওয়ার সন্তানের 
দেহে শোণিত সঞ্চালিত হওয়ায়_'পোণিত 
মধ্যে যথেষ্ঠ পরিমাণে অন্নজান উপস্থিত 
হওয়ায় উক্ত মন্দ লক্ষণ অস্তর্িত হইতে 
পারে। এই অবস্থায় ধান্রীর পক্ষে কর্তব্য 
স্*সত্বরে ডাক্তার ডাকিতে পাঠাইয়! ফুলের 
নাড়ীর সঞ্চাগ দুরীভূত করিতে চেষ্টা কর! । 
* জগ নিজ শরীরে মাতার শরীর হইতে 
ছুলের মধ্য দিয়! শোণিত সহ অন্জান গ্রহণ 
করে। কোন কারঞ-এই অন্লজান গ্রণে 
অর্থাৎ ছুলের নাড়ীর শোণিত সঞ্চালনে বাধা 
পড়িলে অর্থাৎ রণ শরীরে অন্লজানের অভাব 
বা জল্লতা উপস্থিত হইলেই আপ শ্বাস গ্রহণের 
উদ্যাম প্রকাশ করে। 

প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থায় মাতাঁও সহজে 
সন্তানের অঙ্গ সঞ্চালন অন্তব করিতে 
পারে না। হস্ত ঘারাও তাহা সহজে অনুভব 
করা যায় না-কারণ এই সময়ে লাইকর 
এমোনিয়াময়ের কতক অংশ বহির্গত হইয়া 
হায়, জরায়ু আকুঞ্চিত হওয়ায় তাহার প্রাচীর 
ূর্বাপেক্ষা গুল হয় এবং আকুঞ্চন জন্য জরায়ুর 
গঙ্ছবর পূর্ববাপেক্ষা ক্ষুদ্র হওয়ায় সস্তানের অল 
সঞচালনের স্থানের অভাব হয়। 


জ্রণের হৃদপিণ্ড । 
প্রসবের প্রথম অবস্থা অপেক্ষা দ্বিতীয় 
অস্থবায় ভ্রণের হদপিখ্ডের শখ ভালরপ শ্রবণ 
কর! যায়। কিন্তু এই অবস্থায় তাহা শ্রবণ 
করার জন্ত চেষ্টা কর! উচিত নহে । তবে বদি 
প্রদম সন্দেহ হয় যে, সম্ভানের সঞ্চালনের 
মনুভর কর! যাইতেছে না সুতরাং তাহার 


প্রসব কার্ষ্যে ধাত্রীর মতর্কতা | 
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মৃতু হইয়াছে, তাহা হইলে তাহা নির্ণয় করার 
জন চেষ্টা কর| যাইতে পারে। এই অবস্থায় 
সন্তানের দ্বদপিখ্ডের শব্ধ স্থির করিতে হইলে 
মাতার নাতীর নিষ্ন রামদিকে এবং তথাক্ক না 
পাইলে নাভীর নিয় ও দক্ষিণ দিকে পরীক্ষা 
করিতে হয়। হৃদপিণ্ডের শব্ধ শ্রবণ করার 
সময়ে সাবধান হইবে--যেন পরীক্ষাকারীর 
নিঞ্জের ধমনী স্পনদনের শব্ষের সহিত ভূল না 
হয়। সন্তানের হৃদপিণ্ডের শক শুনিতে পাইলে 
তাহার সংখ্যা গণন| করিতে হইবে৷ উত্তর 
বেদনার মধ্যবর্তী সময়ে সন্তানের হৃদপিণ্ডের 
স্প্দনের সংখা! গণন! কর! উচিত। স্থাতা- 
বিক সংখ্যা হইতে অধিক হইলে বত ভয়ের 
কারণ, অল্প হইলে তদপেক্ষা অধিক তয়ের 
কারণ বলিয়! স্থির করিতে হইবে। কিন্তু এই 
সময়ে হদ্দি সন্তানের হৃদপিণ্ডের শষ শ্রবণ 
কর! একেবারেই অসস্ভব হয়, তাহ! হইলেই 
বে সম্তানের মৃত্য হইয়াছে বলির! স্থিয় করিবে, 
তাহা নহে। তবে বদি ফুলের নাড়ী পরীক্ষা 
করিতে পার! যায়, তাহা হইলে দেখিতে 
হইবে যে, তাহাতে ধমনী স্পদন আছে কি 
না, থাকা এবং না থাকা হদপিত্ডের শষ্ষের 
ন্যায়ই ফল জান! যার। তবে ইহাতে ভূল 
হওয়ার সম্ভাবনা অল্প এবং ফুলের নাড়ীতে 
ধদি ধমনী প্পন্দন একেবারে ন! থাকে, তাহা 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, সন্তানের মৃত্যু 
হইয়াছে। 


সহসা! প্রসব হওয়। | 


অরাধুর অত্যন্ত প্রবল ও অস্বাভাবিক 
ক্রত জাকুঞ্চন জন্ত কিবা গ্রদৰ পথের সন্তান 
বহিগ্ত হওয়ার বাধ! প্রদান শক্তির ভাস 
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ভিষক্-দর্পণ। 


[ মে, ১৯১২ 





হওয়ার জন্ত অথব! এই উভয় ঘটনার একত্র 
সম্মিলন ফলে প্রপবের পূর্ববর্তী কোন লক্ষণ 
উপস্থিত না হইক়াই সহসা সস্তা্জ বহির্গত 
হইয়া আইসে। ইহা! পৃসিপিটেট -লেবার 
নামে পরিচিত 

এইরূপ ভাবে প্রসব হওয়ায় অধিকাংশ 
স্থলেই কোন মন্দগফল হয় নাঁ। তবে এই 
অগ্থবিধ! হয় যে, পোক্াতী হয়তো দাঁড়াইয়া 
আছে, এমন সময়ে সহসা সন্তান হইল অথবা 
হয়তো বাছে কি প্রন্জাব করিতে যাইয়া 
সন্তান গ্রসব করিয়া! বসে। গ্রাসব হওয়ার 
জত্য--সন্ভান রক্ষার জন্ত কোন আয়োজনই 
করা হয় নাই, ইছাতে সন্তান "হয়তো পতন 
জন্ত আঘাত পাইতে পারে৷ ফুলের নাড়ী 
আংশিক বা সম্পূর্ণ চিড়! যাইতে পারে 
তঙ্জরপ অবস্থায় শীঘ্র লাচাধা পাওয়া! আব- 


সন্তান অবতরণ করার ক্লোন বাধ! থাকে, 
ফেমন-_ 

প্রসব পথের তুলনায় মন্তক বৃহৎ, বা বন্ধি 
গহ্বর সংকীর্ণ, অথচ সস্তান বৃহৎ কিবা অগ্র- 
বর্তা অংশ-_দেহ অনুপ্রস্থভাৰে থাকিলে জরা 
সন্তান বহির্গত করিয়া দিতে পারে ন!। শ্রই 
অবস্থায় যদি উপযুক্ষ সময়ে বথোচিত সাহাধ্য 
করা ন! হয় তাহা হইলে জরায়ু প্রাচীর সন্তা- 
নের দেছের উপর আসিয়া চাপিয়া ন! পড়া 
পর্যান্ত অল্পে অল্পে সমস্ত লাইকর এমোনিদ্াই 
বহিগগত হইয়া যায়। সন্ত আরও একটী ঘট- 
নায় জরাু সবলে আকুষঞ্চিত হইলেও সন্তান 


বহিরগত করিয়! দিতে পায়ে না| এই ঘটনাটীও 


বিপদজনক | এই ঘটনায় পোয়াতীর নাঁড়ী 
ক্রুত, মুখমণ্ডল আত্ ভাবব্যঞ্রক, জিহবা 
গু, দৈহিক উত্তাপ বর্ধিত এবং তৎ্লহ 


উক। জরামুর গাত্র হটে ফুলের কতক অংশ জরাঁযু সর্বদাই কঠিন অবস্থায় থাকে। জরায়ু 


ছিড়িয়। আসিতে পারে। ইহাতে অত্যধিক 

শোপিত শ্াৰ হওয়ার সম্ভাবন1। প্রসব পথের 

ফোন স্থান বিদীর্ণ হওয়াও অসম্ভব নছে। 
সহস! জরাফুর গ্রবল আকুধ্চন এবং জ্রত 


পৰীক্ষ। করিলে তাহার নিয় ভৃতীয়াংশে একটা 
অনুপ্রম্ত ভাবে অবস্থিত খাচ-_অন্ুতব কর! 
যার । এই খাঁচ অভ্যন্তরে উচ্চ আলীর সা 
জরায়ুর সকল দিক বেষ্টন করিয়া সমান- 


প্রবল বেদনার আক্রমণে মাঁতাঁর মনে আতঙ্ছ | ভাবে অবস্রিত) ইহাই রিং অফ. বেগুল 


উপস্থিত হওয়া অসস্ভব নহে। ইহাতে মাত! 
ও পন্ভানের মদ ছওয়! কিছু আশ্চর্ধ্য নছে। 
পুর্ব প্রসবের ইতিবৃত্ত মধ্যে এইরূপ সহস! 
গ্রীস হওয়ার বিবরণ থাঁকিলে ধাত্রীর পক্ষে 
সাবধান ছওয়! কর্তব্য । 


বগুল রিং, জরায়ুর প্রবল আকুষ্চন, 
প্রসবে অবরোধ । 

প্রসব কার্ধ্ের। দ্বিতীয় অবস্থার জরায়ুর 

শ্রীবল আকুঞ্চন বর্তমীন থাকিলেও যদি 


নামে পরিচিত। অনেকেই এইরূপ বিশ্বাস 
করেন যে, জরাম্ুর উদ্ধাংশে অবস্থিত আকু- 
ধক নিঃসারক হুত্র এবং নিমের শিখিলকারক 
প্যাশিত হুত্র--এই উভয়ের পার্থকা করিদ্বা 
দেয়। এই রিং অন্থুভব করিতে পারিবে 
বুঝিতে হইবে ০ প্রসব কার্ধ্য বাধা শ্রাণ্ত 
হইবে এবং তজ্ন্ত ডাক্তারের সাহাব্য লওয়ার 
জন্ত প্রস্তত হই] থাকিবে। এই অবস্থা 
গ্রাসবের বু পুর্কবেই অবগত হওয়া যান্ন। 
সক্কোচক বলয়ের অস্বাভাবিক প্রসব কার্ধ্যে 


যে, ১৯১২] 


প্রসব কার্ধ্যে ধাত্রীর সতর্কতা । 
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ফত রফম রকম বিক্রবিপদ উপস্থিত হুয়, 
ভাহার সংখ্যা স্থির করিয়া শৃঙ্খলা বন্ধ করতঃ 
বর্ণনা করা অসম্ভব বলিলেও অতযুক্তি হয় 
নাঁ। একথা আমরা পুর্বে উল্লেখ করিয়াছি। 
“উদাহরণ স্বরূপ ডাক্তার জে, উইলেট মহাশক় 
কর্তৃক বর্ণিত একটী ঘটনার বিবরণ এস্কলে 
উদ্ধত করিতেছে-_ 

পুরাতন পোয়াতী | বয়স ৪২ বংসর। 
প্রাপবকার্ধয আরস্ত হওয়ার ১৬ থণ্টা পরে ফর- 
সেপন্‌ হবার! সন্তান বহির্গত করাই পরামর্শ 
সিদ্ধ বলিয়া স্থির করহয। মন্তক সহজেই 
বস্তিগহ্বর়ের বাহিরে আইসে | ফ্িদ্কু পেরি 
নিয়মের উপর মস্তক আনরন করা অত্যন্ত 
কঠিন কার্ধ্য হইয়ছিল। ইহার কারণ অন্ধ 
সন্ধান করিয়! দেখ! গিয়াছিল ধেঁ, সন্তানের 
সবন্বদ্বেশ পুল সন্কৌচক বলয়ের উপরে 
অবস্থিত। উক্ত বলঙ্প সন্তানের গলার 
নিয়্াংশের সকল দিক পরিবেষ্টন করিয়া 
রহিয়াছে । ইহাতে যে সন্তানের মৃত্যু হই- 
ঘ্লাছে--তাহ! বলাই বাছল্য। এই অবস্থায় 
ইছাই স্থির করেন যে, সম্তানের মস্তক বিদ্ধ 
করিয়! অবিচ্ছেদে টান ছি রাখিলে হয় 
তে! সেইটানে অবরোধ অতিক্রম করিয়া 
সন্তান বহির্গত হইতে পারে। তদচুসারে 
সন্তানের মস্তক ছিদ্র করিক়! তাহাতে 
ক্রেনিকোরুষ্ দৃঢ় রূপে আবদ্ধ করিয়! দিয়া 
উক্ত যন্ত্রের হাতলে তোয়ালিয়া দ্বারা চারি সের 
ভার বাধিন্বা দিয়! ঝুলাইয়! রাঁখিয়াছিলেন, 
এবং আক্ষেপ নিবারণ জল্্য এতৎসহ ২ গ্রেণ 
মফিয়। অথস্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করার 
পয পোয়াতী তিন ঘণ্টা কাল নিত্রিচা ছিল। 
নিদ্রাতঙ্গের পর কছেকধার মানান্য বেদন! 





উপস্থিত হুইয়! অতি সহজে সন্তান বহি্গত 
হইয়াছিল । হুলও স্বাভাবিক নিয়মে বহির্গত 
হইয়াছিল । ফুল বহিগত হওয়ার পর জয়া 
মধ্যে উষ্ণ জলধারা প্রয়োগ করা হইয়াছিল । 
এই সময়ে আর সঙ্কোচক বলয় খঅনুতব কর! 
যার নাই। অর্থাৎ তাহ! অন্তহিত হইয়াছিল । 
ইহার পরে পোয়াঁতির সামান্য জর হইয়াছিল । 
ছুই সপ্তাহ পরেই হস্পিটাল পরিত্যাগ করিয়া” 
ছিল। সক্কোচক বলয়েব কার্ধ্য এবং শাঁর 
ঝুলাইয়। দিয়া অবিচ্ছেদে মৃত সন্তান টানিয়! 
রাখায় প্রসব হওয়াই এই ঘটন! বিশেবত্ব । 

ভাক্তার হারবার্ট উইলিয়মশন মহাশক্ব 
ধন্নাপ সঙ্কোচক বলয় সদৃশ অপর এফটী 
অস্বাতাঁৰিক ঘটনার বিবরধ বিবৃত করিয়া- 
ছেন। তাহাও উল্লেখ যোঁগ্-_ 

পুরাতন পোক্বাতী। বয়স ৪* বৎসর । 
জমজ মন্তান | প্রথমটা নির্ধিঘে গ্রসব হই 
মাছে) দ্বিতীয়টী বহির্গত হইতে বাঁধা প্রাপ্ত 
হইয়াছে । ইহার মস্তক, পদদ্বদদ এবং এবং 
ফুলের নাড়ী যোনি মধ্যে আসিয়াছে । কিন্ত 
্বন্ধ আবদ্ধ হইয়া! জাছে--নাভী ও পিউবিস 
-_এই উভয়ের মধ্যের স্থানে জরামুর এক অংশ 
আকুঞ্চিত হটয়। রহিয়াছে । এই আবুঃঞ্চিত 
অংশ বলয়াকারে জরায়ুর কল দিকেই পরি 
বেষ্টিত হুইয়! রহিয়াছে ৷ এই আবুঞ্চিত অংশ 
সামান্য চক্ষেও দেখ! এবং হাত দ্বারাও অন্ধু- 
ভব কর! যাইতেছে । এই বলয়ের উর্ধে 
সন্তানের স্বদ্ধ আবদ্ধ--বলয়গহবর সংকীর্ণ 
জন্য তম্মধ্য দিয়া বাহির হইয়া আসিতে 
পারিতেছে না । অঙ্গুলী” দ্বারা এই সন্কুচিত 
অংশ প্রসারিত করার জন্য চেষ্টা করিয়া 
কোন স্থৃফল হয় নাই । এই অবস্থায় সন্তান 


২৪৬ 


খ্ুয়াইতে গেলে জরায়ু বিদীর্ণ হওয়ার বিশেষ 
সম্ভাবনা | তজ্জন্য ফরসেপন্‌ হারা ধরিয়া 
বিচ্ছেদে টানিয়! প্রসব করানই স্থির করিয়] 
পোঁনর মিনিট কাল টানার পর সংকীর্ণ স্থান 
গ্রাসারিত হইলে সন্তান বহির্গত ও তৎ সঙ্গে 
সঙ্জে শোশিত শ্রাব হইতে থাকে । ফুল 
বহির্গত করিয়! হস্ত দ্বারা! পরীক্ষা! করায় 
ঘোনির প্রাচীরের উর্ধাংশ, জরায়ুর প্রীবা, ও 
জরাুর নিয়াংপ পর্যাস্ত বিদীর্ঘ হইয়াছে 
জানিতে পারিয়া জরাষুর বিদারণ ক্যাটগ্যাট 
সুত্র তারা সেলাই কর! হয়। ক্র নিলামেণ্ট 
ছুচরূপে প্লগ করা হদ্র। এই প্লগ ২৪টী ঘণ্টা! 
গরে বহির্গত কর! হইয়াছিল। পোয়াতী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 

এই ঘটনায় জরাঘুর যে স্থান সঙ্কুচিত 
হইয়াছিল, তাহ! ব্যাণ্ডেলস রিং নছে। অন্য 
স্থানের পৈশিক গুত্রের আক্ষেপ জন্য এই 
সঙ্কোচক বলগ্নের উৎপত্তি হইয়াছিল। ইছাই 
এই ঘটনার বিশেষত্ব। এই প্রণালীতেই জরাম্ধু 
উর্ধ ও নিষ্নাংশ বিস্তৃত এবং মধ্যাংশ সন্ভুচিত 
হন়্। তাহাই আওয়ার গ্লাস কণ্টাকৃশন 
নামে উক্ত হইয়। থাকে। 

প্রসব কার্যে আরও বিস্তর অস্বাভাবিক 
ঘটনায় জন্ত ধাত্রীকে বিপদে পড়িতে হয়। 
তাহাদের শ্রত্যেকের বিস্তারিত বিবরণ না 
দিয়। এইমাত্র বলিলেই যথেষ্ট হুইবে ফে, 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ধাত্রী খনই কোন অস্বাভাবিক অবস্থা লক্ষ্য 
করে তখনি ডাক্তণারের সাহাধ্য হয় । তাহাতে 
শৈথল্য ন|/করে। এবং যাহা ডাক্তারের 
কর্তবা তাহা বাহাহরী লইব মনে করিয়! 
ডাঁকারের সাহাব্য না লইয়া সে নিজে যেন 
সম্পাদন করিতে চেষ্টা না করে। তাহার 
সামানা জ্রটির জন্য মাতা ও সন্তান উভয়ের 
জীবন নষ্ট হইতে পারে, তাহা যেন সর্বদ! 
স্মরণ রাঙে। 

কলিকাতার হুতিক। গৃহ প্রনব ক্ষেছ্ছে 
ধাত্রীর প্রতিপত্তি দঃ । তাহাদের যাহ! 
ইচ্ছ! তাঁহাই করে। ভাগ্ার ডাঁকিতে হইলে 
অথব! পোয়ানীকে হম্পিটালে পাঠাইতে 
হইলেই তাহারা মনে করে যে, তাহাদের 
সম্মানের হ্থাস হুইবে। এইজন্ত অনেক 
ধাত্রীই উপযুক্ত সময়ে ডাক্তার বা হম্পিটালের 
সাঁহাষ্য লইতে অনিচ্ছা প্রকাশ, করে। হখন 
আর কোন উপায় থাকে না । তখন অপরের 
সাহায্য লয় কিন্ধ তখন সাছাব্য লওয়া জার 
না লওয়ার ফল একই হয়। এইজন্য গ্রসৰ 
ক্ষেত্রে ধাত্রীর সতর্কত। সম্বন্ধে এত কথ! 
বলিতে বাঁধ লইলাম। 

কলিকার্তাঁর' স্থাস্থযরক্ষক মহাশয় চেষ্টা 
করিলে ধাত্রীর কার্ষ্যের উন্নতি সাধন করিতে 
পারেন। বারাস্তরে এতৎসম্বন্ধে আলোচন! 
করিদ্বার ইচ্ছ। রছিল। 


কই 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সব এসিফাস্ট সার্জন শ্রেণার সংঙ্িষ্টের কার্যে স্পেশাল ডিউটী করিতে 


নিয়োগ, বদলী, এবং বিদায় আদি । 
১৯১২] মে) 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মণিজ্জনাথ বানাজ্জাঁ দৌলতপুৰ্ চারি 
টেবল ভিলগেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
আলিপুর সেপ্টাল জেলের কার্ধ্যে অস্থাক্সীভাবে 


নিযুক্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সাজ্জন 


আদেশ পাইলেন। 

তৃতীত শ্রেণীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্ন 
শ্রযুক্ত স্রেঙ্জ নাথ চাটার্জাঁ বিদায়ে আছেন। 
বিদায় অস্তে ক্যান্থেল হস্পিটালে সঃ ভিঃ 
করিতে আফেশ পাইলেন! 

তৃতীয়” শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অংডেন দাঞ্দিলিংএর পেতাং ভিস্পেন 
সারীর কাঁধ্য হইতে দার্জিরিংএর অন্তর্গত 


[ কলিংপংএ পেরিপেরটটিক ডিউটা করিতে 


শ্রীযুক্ত রেবতীকান্ত মুখাজ্জা চটগ্রামে পারত) : আদেশ পাইলেন । 


গ্রদেশস্থ লাঁমাডিস্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
চাকায় নুঃ ভিঃ কার্ধ্য করিতে আদেশ পাই- 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সুরে চন্জ দত রাঁজসাহীর সঃ ডিঃ 
কার্য হইতে সিকিম প্রদেশস্থ রাংপো পি, 
ভবলিউ, ভি, ভিসপেনসারীর কার্ধ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিধুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীক্স সব এনিষ্টানট সার্ন 
জীযুক্ত মাখনলাল মণ্ডল যশোর ভিস্পেন্‌ 
সারীর অস্থাস্্ী নিজকার্ধ্য সহ তথাকার জেল 
হস্পিটালের কার্ধ) বিগত মার্চ মালের ২৯ সে 
হইতে এক্প্রিল মাসের ২১ সে পর্যান্ত সম্পর 
করিস্াছেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর গাব এসিষ্টান্ট লার্জন | 


প্যুক নিবারণ চন্দ্র দে ক্যান্েল হম্পিটালের 
স্থঃ ভিঃ কার্য হইতে রাসাহী জিলার সরদ! 
মাদক স্থানে পুলিশ টেনিং স্কুল নির্মান কাঁধ্য 


চতুর্থ শ্রেণীর সষঘ এগিষ্টান্ট সার্ন 
শ্রীযুক্ত ইয়েন সিংহ দাঞ্ধিলিংএর অস্তর্গত 
কলিংপং এবং পেরিপেটেটিক ভিউটী হইতে 
দ্াঞ্দিলিংএর পেডাং ডিন্পেনসারীর কার্য 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত মন্মোহন চক্রবর্তী (৩) চতুর্থ শ্রেণীর 
সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন নিযুক্ত হইয়া ক্যান্থেল 
হম্পিটালের রেসিডেপ্ট মেদিকেল অফিসারের 
কার্ষে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
যুক্ত প্রমোদচন্দ্রকর বহরমপুর পুলিশ টেনিং 
স্কুলের নিজকার্ধ্য সহ তথাকার জেল হপ্পি- 
টালের কার্ধ্য বিগত মার্চ মাসের ২০ 
হইতে ৪ট| এপ্রিল পর্যন্ত সম্পন্ন করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সান 
শ্রীযুক্ত যাখনলাল মণ্ডল যশোর ভিব্পেন 
সারীর অস্থারী কার্ধ্য হইতে ক্যান্েল হসপিটা৯ 
লের স্থঃ ভিঃ করিতে আদ্বেশ পাইলেন । 


২৮ 


ভিষকৃ-র্পণ । 


[ মে, ১৯১২ 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সান্রন 
জীযুক মধুহ্থদন্ন ভেড়ামার1 পঞ্জার সেতু 
নির্দাণ কার্ধ সংঙ্লিষ্টের কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল 
হম্পিটাঞ্ের সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাই- 
লেন। 


বিদায়। 


চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিটেপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সেখ আবদুল আজিজ আলিপুর সেণ্টাল 
জেলের দ্বিতীর সব এসিষ্টান্ট সার্জনের কার্য 
হইতে বিদায়ে আছেন। তিনি পীড়ার 
জন্ত আরও ৬ মাসের অতিরিক্ত বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

ভূতীন্প শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
জীযুক্ত যতীন্দ্রনাথ ঘোষাল পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
পোড়াদহ &্েশনের ট্যাভেলিং সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের ক্ষার্ধ্য হইতে বিদায়ে আছেন। 


তিনি ৭ই ফেব্রুয়ারী হইতে ২২শে মে পর্যন্ত 
৩ মাপ ১৬ দিনের ফা লে পালন 

চতুর্থ শ্রেমীর সব এসিষ্টান্ট ভীযুক্ত সৈরদ 
নাশিরুদ্দিন আধেদ সিকিম প্রদেশস্থ রাংপে! 
পি, ডবলিউ, ডি ডিসপেনসারীর কাধ্য হইতে, 
২ মাসের প্রাপ্ত বিদায় পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
প্ীযুক্ত জুরেন্্রনাথ চাটাজ্জাঁ বিদায়ে আছেন । 
তিনি ১৮ই মার্চ হইতে ৩ মাসের অতিরিক্জ 
বিদায় পীড়ার জন্য পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সক এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত স্ুশীলচন্্র চাটাজ্জাঁ ক্যান্বেল হন্পি- 
টালের রেসিডেণ্ট ক্েডিক্যাল অফিসারের 


কার্ধা হইতে ৬ মাসের মিশ্রিত বিদাঁর 
প্রাণ্ত হইলেন। ( তন্মধ্যে ২ মান ৯ বিদান্স 
প্রাপ্য বিদায় অবশিষ্ট দিনের ফারলো 
বিদায় )। 


ভিষ্কৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তন্ব-বিষয়ক মানিকপত্র!! 


(শশী দিপা লা 2 শাহি এ. 





যুক্তিযুক্মুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃণৰৎ গ্যজাং বদি ব্রন্ধা স্বয়ং বদেখ॥ 





ুন, ১৯১২ ] 


নী ষ্ঠ 8, ! 





_ আতর্বেদে মযালেরিয়। প্রবন্ধের সমালোচনা | 


লেখক-_-কবিরাজ শ্রীমোহিনীমোহন কাব্যতীর্থ--মমুর্কেদ রদ্ব 1 


বিগত ১৯১১ সালেব ভিসেম্বব মাসে 
প্রকাশিত “্ভিষক্‌ দর্পণ” পত্রিক! পাঠে 
অবগত হইলাম--স্বর্গীয় ডাক্তার শরচ্চ 
লাহিড়ী ধহাশয় রঙ্গপুর সাহিত্য পরিষৎ 
পত্রিকাতে “আমুর্ষেদে ম্যালেরিয়।' শীর্ষক 
যে প্রবন্ধ জ্রকাশিত করেন, তাঁচার প্রতিবাদ 
উদ্দেশে ডাক্কার প্রীধুক্ত প্রমথ অ্রুখ ভ্টাচার্ধ্য 
গ্রল, এম্‌, এস্‌, আর এক প্রবন্ধ ছার! পূর্বোক্ত 
ডাক্তার বাবুর রুত সিদ্ধান্তের ভুল প্রদর্শন 
করিয়াছেন । শরৎ বাবু ডাক্তার কি কবিরাজ 
তাহা বুঝিতে পার! গেল না, পত্রিকার 
লেখকের স্থানে তাঁহাকে ভাক্তার বলা হই- 
ক্াছে। জথচ প্রমথ বাবু তাহাকে কবিবাজ 
বলিয়াছেন । স্বর্গার় লাহিড়ী মহাশয় আযুর্ধে- 
স্বীয় শ্লোকাবলীর যেরূপ বিরত অর্থনার! স্বকীয় 


মত প্রকাশ করিবাছেন, তাহ! পাঁঠ করিলে | 


বুঝ। যায় যে, তিনি চরক সুশ্রুত কৃত সংহত! 
গ্রস্থতোদুরের কথা, মাধব করকত নিদান 
সংগ্রহ শ্রন্থধানিও অধ্যয়ন করেন নাই; 
যদি অধ্যয়ন করিতেন তবে পমিথ্যাহার 
বিহারাভ্যাং দোষাহামাশয়শ্রণঃ ইত্যাদি 
গ্লোকের ভ্বার! বিষাজীর্ণ জনিত জর অভিহিত 
হইয়াছে” এইরূপ ম্বকপোল কল্পিত অর্থ 
করিয়! পাগ্ডিত্যের পরিচয় দিতেন ন। 
শ্রীধুক প্রমথ নাথ ভট্টাচার্য্য ডাক্তার হইয়! 
তাহার কৃত ব্যাখ্য/ ও সিদ্ধান্তের যেরূপ 
দোষ উদঘাটন করিয়। সাধারণের সন্দেহ 
নিবান করিয়াছেন, তাহ! বিশেষ প্রশংসা 
যোগা হইয়াছে-_-সন্দেহ নাই । বর্তমানে 
প্রমথ বাবু যে সিদ্ধান্ত করিয়াছেন তাছাই 
আমাদের সমালোচনার ীবষয় | 

প্রমথ বাবু পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণের 


২১৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জুন, ১৯১২ 





মতের অবতারণা দ্বার বুঝাইয়াছেন যে 
“এক শ্রেণীর জীবাণু মৃত্তিকা হইতে উৎপন্ন 
হইয়! মনুষ্য রক্তে প্রবেশ পূর্বক অসংখা 
গুণে বর্ধিত হইয়া থাঁকে। তাহার। যে 
প্টক্সিন” উৎপাদন করে, তাহাতেই জব হয়। 
এইরূপে উৎপন্ন জরের নাম প্মালেরিয়া” 

আর “এলোফেলিম্‌” জাতীয় মশক 
অরগ্রস্ত রোগীর রজ্ু পান করিবার কালে 
উচ্বার হলে ও পেটের মধ্যে রহ কাঁটাণু 
প্রবেশ করে। মশকের লালা উহার বর্ধিত 
হইবার উপযুক্ত ক্ষেত্র। মশক যখন এই 
প্রব্খারের ম্যালেবিয়া জীবাণু পুর্ণ হইয়া উঠে 
তখন অন্ত বাক্তিকে দংশন করিলে দষ্ট 
ব্যক্তির শরীরে-কীটাথু প্রবেশ কৰে । 

জর মশক জীবাণু শিশুদিগকে মনুষ্য 
রন্তে আনয়ন করিলে প্রথমে ২১ দিন দেহে 
বেদন1, মাথাধরা, গ! গবম হইয়! থাকে । ূ 
তৎপর কম্প দিয়া ১০৩1১০৪ [ডগ্রি পর্যন্ত । 
জর আইসে। তৎপর ঘর্ম দিয়! জর ছাড়িয়া 
কিছুক্ষণ বিশ্রামের পর আবার জর আইসে | 

এই জর কখনও ২৪ ঘণ্টাপব (প্রাতাহিক) 
কখনও ৪৮ ঘণ্ট। পর (তৃতীয়ক) কখনও 
ঘ| ৭২ ঘণ্টাপর (চাতুর্থক ) আইসে | কখনও 
বা! ইহ্টদের মিশ্রণে ভিন্ন ভিন্ন গুকাব সবিবাম 
ও অবিরাম -জর হইতে থাঁকে। বিষম 
প্রস্কৃতির ম্যালেবিয়াষ পেটে বাখা, প্লীহা ও 
যর়তে বেদনা, কখন পিশ্ত বমন, বক্ত মল 
ত্যাগ, বন্ত গ্রশাব কোষ্ঠবন্ধ,। অতিমাব, 
পাও; মুর্ছা, প্রলাপ, আক্ষেপ, হিমাজ, মৃত্র 
গ্রছির প্রদাহ গুভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
ব্যাধি পুরাতন হইলে ক্রমে লীহা ও যক্ৃতে 
পেট ভরিয়! বায় এই সকল লক্ষণ দেখিয়্। 


প্রমথ বাবু সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, আমু 
ক্েদ শাস্ত্রে অভিহিত সম্ভহক, সততব্ অন্কে 
ছ্্ষ, ভৃত্তীয়ক, ও চতুর্থক নামে যে পঞ্চবিধ 
বিষম জর অভিহিত ভইয়াছে__তাহাই 
ম্যালেরিযা | এস্থলে বক্তব্য এই থে আমু 
বেদে কথিত বিষম জরে জীবাণু সম্পর্ক 
নাট, পক্ষান্তরে মযালেরিয়! জর জীবাণু সম্পর্ক 
ভিন্ন হয় না। জীবাণুবাদদ মতাৰলম্ী 
ডাক্তার বাবুর পক্ষে এই বিরোধের সামন্ত 
কবা সঙ্গত ছিল। তারপর তিনি ম্যালেরিয়! 
জবের যে সকল গুকৃতি ও লক্ষণ নির্দেশ 
কবিয়াছেন, আয়ুর্বেদ দ্বার! তাহা প্রতিপাদন 
মানসে বলিয়াছে যে ণ“্চরক নুশ্রুত পাঠ 
কবিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, বর্তমান 
মাতেরিয়! জরেব প্রক্ৃতি-বিশিষ্ট এক প্রকার 
জব তখনও বর্থমান ছিল, জবর নিদানের 
দ্বাত্রংশ শ্লোকে এই জরের শ্রন্কৃতি বর্ণিত 
আছে যথ| মুখবৈবন্ত, গুক গাত্রতা, অন্সহ্েষ, 
ক্ষুঘ্বয়েব আকুলতা, রক্কিমা, নিজ্জার আধিক্য 
আস্থবতা, ভুস্তা, বেপঘুং শ্রম, ভ্রম, প্রলাপ, 
জাগরণ, লোমহর্ষ, দস্তহর্য, শব শীত বাত- 
আতগের্‌.»ঘসহাতা, অরুচি, অবিপাক, 
দৌর্বলায, অঙমর্দ, অবসাদ, আলম্ত, দীর্ঘ 
সততা, বিবক্তি বোধ, মিষ্ট দ্রব্যে দ্বে, 
অম্, লবণ ও কটু দ্রব্যে অভিলাষ । যাহারা" 
ভুক্তভোগী, তাহাব এই সকল লক্ষণের 
গুকত্ব নিশ্চয়ই উপলদ্ধি করিতে পারিবেন 1% 
এন্থলে বক্তব্য এই যে অদ্ভিহিত লক্ষণগ্লি 
চবক সংহিতাবণজর নিদানের ১৮শ ছে 
(প্যাবাতে) বর্ণিত হইয়াছে সত্য, কিন্ত 
ইহা জর বিশেষের লক্ষণরূপে বর্ণিত হন্ 
নাই, সাধারণতঃ সর্ববিধ শারীর করের 


জুন, $৯১২ ] আযুর্ষেদে ম্যালেরিয়া প্রবন্ধের সমালোচনা । 
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পুর্বরধপ অবস্থায় এ সকল লক্ষণ শ্কাশ পায় 
এৰং জর শ্রকাঁশ পাইলে প্র সকল লক্ষণ 
অনুবন্ধভাবে থাকে-ইহাই বর্ণিত হইয়াছে । 
১৭শ ও ১৮ ছেদ পর্যযালোচনা করিলে ইহাই 
প্রভ্ীত হইবে! তারপব প্রমথ বাবু গুদ শত 
মালেরিয়া জরের প্রকৃতিতে অভিহিত ২৪ 
ঘণ্টা, ৪৮ ঘণ্টা, ও ৭২ ঘণ্টা পরে জর বেগ 
উপস্থিত হয়, এই লক্ষণের সহিত অন্তেছান্ক, 
তৃতীখক ও চাতুর্থক জরের সমস্ত! দেখিয়া 
সেই সকল বিষম জবকে মালেরিয়া জবরূপে 
সিদ্ধাত্ত করার অন্ততম দ্দোষ এই যে. ম্যালে 
রিয়া জর ও তথাবিধ বিষমজব এক জাতীয় 
ওষধে উপশম লাঁভ কবে না। 

পাশ্সিত্য বৈজ্ঞানিকগণ বলেন যে 
“মালেরিয়। জরের একমাত্র মহৌষণ কু- 
নাইন' আর আবুর্ধেদ মতে এক এক প্রকার 
বিষম জর এক এক প্রকার পাচন, এবং 


বটিক] কীর্জিত হটয়াছে। সেই সকলের 
কোনটাতেই কুইনাঁইন নাট, অথচ তাঁহীত্বারাচ 
উপশমও হইঙ্জা থাকে, এমত অবস্থায় প্রমথ 
বাবু.ক্ি শ্বীকাব কতিতে পারেন «যু ক্ুইনাহন 
ভিন্নও আত্বুর্ধেদোক্ত সেই সকল পাচন ও 
বটীফ! সেবনে ম্যালেরিয়া জর উপশম লা 
করিবে? সম্ভবতঃ তাহা কখনই শ্বীবার 
করিবেন না। তারপর এই সকল বিষম 
জব্ের কারণ বর্ণন প্রস্তাবে নুশ্রুত নংনহতার 
উত্তর তস্ত্রে জর গ্রাতিষেধাধ]ায়ে .৬৩ জ্লোকে 
ঘর্ণিত আছে-_নবজর উপশম হইলে, তদীয় 
কারণ শ্বরূপ বাতাদি দোষের সম্পূর্ণ পরিপাক 
ন! হুইয়। যদি লামান্ত ভাবে অন্তনিহিত থাকে 
তবে একালান্তরে শ্ব স্ব বঞ্ধক আহার বিহার 





প্রভৃতি ছার! গ্রবৃ্ধ হইয়। রস রক্তা্দি সাঁত 
প্রকার ধাতুব অন্তত্ম এক বা ততোধিক 
ধাতুর সহিত মিলিত হইয়া সম্ততঃ ( পুনর1- 
বর্তক লগ্ন জর) সততক ( ঘ্বৌকালীন জর 
অন্দে হয (প্রাত্যহিক লবিবাম পুনরাবর্তক 
জব) তৃতীয়ক (পালাজব ) চাতুর্থক (২ দিন 
অস্তব যে জব হয়) উৎপাদন করে। 
ম্যালেরিয়া জ্ববেব সম্প্রান্থি এভাবে হয় না 
হাহা শ্রমথ বাবুর উদ্ধত পাশ্চান্য মতের 
দ্বারা প্রতিপন্ন ইইয়াছে। 

এই পকল কারণে প্রমথবাবুর সিদ্ধান্তে 
আমব! সম্মত হইতে পারিলাম' ন|। আজ 
কাল পাশ্চাত্য চিকিৎস| বিজ্ঞান প্রত্যেক 


। বোগ জীবাণু সম্ভৃত বলিতেছেন, পাশ্চাত্য 


মনীষীগণের মতে স্থূল শরীরই কীটাঙ্গ বিপরি- 


গাম হতরাং তছুৎপন্ন রোগ বিভিন্ন প্রকার 


| জীবাণু সন্ত হইতে পারে। ধাহারা নিজ 
তন্ত্র শান্তরানুযাদ্ী চিকিৎস| গ্রন্থে বহুবিধ 


নিজ শবীরকে কীটোৎপন্ন বিশ্বাস করেন, 
হাহাবা তদ্রৎপন্ন বোগকেও জীবাণু সম্ভৃত বলি- 
যেন--ইহা বিচিত্র নহে। কিন্ত প্রাচ্য মণীষী- 
গণেব মত সম্পূর্ণ বিশরীত--তাহাদের মতে 
শবীর পঞ্চভৌতিক, ফিতি প্রভৃতি পঞ্চভূতের 
বিপরিণাম | অতএব চুছেৎপন্ন রোগপমুহও 
পঞ্চভূতেব বিপরিণাম বিশ্ষে ব্রিদোষ হইতে 
উৎপন্ন! পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণের জীবাণু 
বাদ ও আধ্য দার্শনকগণের পঞ্চভূত ও 
ঝিদোষ বাদের গুরুদ্য লঘৃত্ব উপলন্ধি করিতে 
অসমর্দ পঞ্িিজম্মস্গণই বলিতে ও রচিতে 
পারেন যে». “কীট। লক্ষবিধাঠ হৃল্মা। মকত্ে- 
কোহমুমুচ্চরাঃ তেয়াঃ কর্মগুণৈ লোকে রোগা- 





রোগ্য বিধাক্িন ॥ আধ্য খবিদের তিদ্দোষ- 
বাদে যাবতীয় বর্তমান ও আ্াদাগত রোগের 
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গ্রাকুতি নির্ণর ও চিকিৎস! হষ্টতে পায়ে ও হই- | এট জীবাণু বাঁদের উপর গৌরব করিয়া 
তেছে; কিন্ত পাশ্চাত্য জীবাগুবাদে তাহা সুদুর | গমথ বাবু সগর্বধে এক স্থানে বলিয়াছেন যে, 


পরাহছুত বর্তমান সময়ে ধে সকল ব্যাধির 
কারণ শ্বরূপ জীবাণু পরিদৃষ্ট হইয়াছে, তাহা 
দেয় গ্রতীকার উপায়ও আবিষ্কৃত হুইয়াছে। 
কিন্ত যে সমস্ত রোগের জীবাণু আবিষ্কৃত 
হয় নাই, তাহাদের প্রতীকারও স্থিরীককৃত হয় 
নাই। এই সকল দোঁষ পরিহার ও চিকিৎস! 
সৌকর্ধের নিমিত্ত আর্ধ্য খধিগণ কীটবাদ 
পরিত্যাগ করিয়া ত্রিদোষের প্রক্কতিসম সমবায় 
*ও বিকৃতি বিষম সমবায় দ্বার যাবতীয় বর্ত- 
মান ও অনাগত রোগের উপদেশ করিয়াছেন। 
ইহ! বারা দার্শনিকগণের পঞ্চভূত বাদে 
সহিত সামঞ্জস্তও বক্ষিত হইয়াছে । আর্ধ্য 
খবিগণ জীবাণুবাদের উল্লেখ না করায় 
তাহাদের অনভিজ্ঞতা প্রকাশ পায় নাই। 
কারণ যে বাক্তি অন্ন কথায় মনোভাব 
প্রকাশ করিতে পারে তাছারই পাগ্ডিত্য 
অধিক, অনভিজ্ঞ বাক্তিগণই বহু বিস্তারিত 
ভাবে বর্ণনা করিয়াও আত্মমনোভাব গুাকাশ 
কন্দিতে পারে না! । 

যাহা কথঞ্চিৎ প্রকাশ ও গ্রুচীব করেন 
তাঞাও ছুচারি বৎসর পরেই ভ্রম সন্কুল গ্রাতি- 
পন্গ হয়। পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান 
জীবাণু বাদের উপর প্রতিষ্ঠিত নিবন্ধনই নিত্য 
গরিৰর্তিত হইতেছে ও হইবে এবং আর্থ! 
অসম্পূর্ণ আছে ও থাঁকিবে | কারণ, জীবাণুর 
উৎপত্তি ও নিত্য নৃতন হইবে, তাহার উপর 
গুতিষ্ঠিত চিকিৎস্!-বিজ্ঞানও নিত্য নুতনভাব 
ধারণ করিবে। যদি কখনও জীবাণু উৎপত্তি 
সীমালাভ করিতে পারে, তবেই তম্মুলক 
চিকিৎস। বিজ্ঞান গ্রর্ণতালাত করিতে পারিবে । 


“পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিক দিগের চেষ্টায় আর্ধা 
খাষিদিগের নিকট বাছা অর্কগমা ছিল 
এক্ষণে তাহা চক্ষগ্রণাহ হইয়াছে ইজার উপন, 
নির্ভর করিয়াই বর্তমান পাশ্চাত্য চিকিৎসা 
বিজ্ঞান সগর্বে দণ্ডাযিমান হইয়াছে” 

এ কথাব উপরে জিজ্ঞাস! করি যে পাশ্চাত্য 
মনীষীীপ প্রাচা মনীষীদিগের ত্রির্দোষবাঁণৌর 
অপেক্ষা না করিয়া কেবল জীবাণুবাদের 
উপর নির্ভর করিয়া ঠোগ আরোগ্য প্রভৃতি 
নির্ণয় করিশাছেন ? অথবা! তাহাদের কোন 


অপেক্ষা আছে? যদ্দি প্রথম পক্ষ হয় যে, 


কীটাণু সকল শরীরাত্ান্তরে প্রবেশ করিয়াই 
ব্যাধি উৎপাদন করে বায়ু পিত্ত কফের 
«অপেক্ষা নাই তবে নূতন আবিষ্কা॥ সন্দেহ 
নাউ, কিন্তু যদি ইহা হয় ষে, এক এক জাতীয় 
জীবাণু শরীরাত্যন্তবে গ্রবেশ পূর্ব্বক বাতাদির 
অন্যতম এক এক দোষের হাস বুদ্ধি সম্পাদন 
দ্বাবা বাঁধি উৎপাদন করে; তবে পাশ্চাত্য 
বৈজ্ঞানিকগণকেখ ব্রিদোষবাদী বলা যাইতে 
পারে। ও বদি ইহ! হয় যে, জীবাখুখুলি 
শরীরাভ্যস্তরে প্রবিষ্ট হইয়। স্থান বিশেষ 
ও যন্ত্র বিশেষের বিকৃতি সম্পাদন করে, তা! 
হইলে বলা হইল যে, তথাবিধ বিষ্কৃতির প্রতি 
জীবাণুকর্থা । যাহা কর্তা তাহা কখনও উপা- 
দান কারঙগগ হয় না, কর্তা নিষিত্ত কারণ 
ইছ। চির প্রসিদ্ধ। অজীর্ণ' অতিথাতাদির 
ন্যার জীবাণু হি যে জর 'হয় তত্প্রতিও 
জীবাণু নিশিত কারণ। 

'& রোগের মিমিত কারণ কে নিদান ধলে। 
এক একটী রোগের প্রতি নানাবিধ জিদান 


জুন, ১৯১২] আয়ুর্ধেদে ম্যালেরিয়া প্রবন্ধের সমালোচনা । 
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হইতে পারে | তৎসমুদায়ের বিস্তার বর্ণনা এবং 
তাস্ুসারে রোগের নাম করণ ও চিকিৎপস। বিধান 
করিলে পাঁশ্চা তাঠিকিৎসা বিজ্ঞানের না শ্রীচা 
চিকিৎসাশান্ত্রও অসম্পূর্ণ থাকিয়! ধাইত। 

গ্রই সকল দোষ পরিহার করার নিমিত্ত 
আর্ধয মদীধীগণ যাবতীয় রোঁগের নিদান 
অর্থাৎ নিমিত্ত কাবণকে তিন ভাগে বিভক্ত 
করিয়াছেন 1 যথা অসাত্মোজিয়ার্থ সংফোগ 
“অর্থাৎ অহিত জনক শব্ধ, স্পর্শ, ্লীপ. রস, 
গন্ধ প্রভৃতির সহিত শরীর ও মনের সংষোগ 7 
প্রজ্ঞাপরাধ-_বুদ্ধির "ভ্রান্তি ও কাল পবিণাম। 
এই কাঁল পরিণাম শব দ্বারা খতৃবিপর্যায় 
পাঁওয়! যায়| যে স্থলে গতু বিপর্যায় নিবন্ধন 
প্লেগ, ম্যালেরিয়া বসন্ত গ্ীভূতি উতপর হয় 
সে স্থলে তন্তৎ রোগের কারণ শ্বন্বপ জীবাণু 
জন্মের প্রতিও খতু বিপর্ধায়ই কারণ। এক খতু 
বিপর্ধায় হঈলে শীতোক বর্ধাদির অযোগ অতি- 
যোগ প্রস্ৃতি হয়। তাহা হইতে বহুতর জীবা- 
পুর উত্পত্তি হইয়! থাকে । যে সকল জীবাণু 
রোগের কারণ তাহারাঁও খতু বিপর্যাস্ত হঈতে 
উৎপন্ন হয়, এইরূপে পূর্বোক্ত ত্রিবিধ নি্ধানে 
আবিফ্ত ও অনাবিষ্কতষ্বৃভ্ুবিধ নিদানেব 
অঞ্তর্তীব হইয়! থাকে | আর্ধা খধিগণ জীবাণু 
বানের উপর চিকিৎসা বিজ্ঞানের ভিত্তি স্থাপন 
না করিলেও বিশ্বাস কবিতেন যে, জলে স্থলে 
খাদান্ব্যে, অখাদা ভ্রব্যে-যাহাতে যাহাতে 
উদ্মা আছে -_তাঁহা হইতে জীবাণু উৎপন্ন 
হইতে পারে) সেই সকল জীবাণু চক্ষুগ্র্ণাহ 
না হইলেও তাচাদের ফেঅপরিষ্তাত ছিল ন।) 
তাহা শ্রমথ বাবুর স্বীকৃত ''উদকে বহবঃ 
প্রাণাঃ পৃথ্ধব্যাঞ্চ ফলেযুচ?” ইত্যামি মহা- 
ভারতীয় লোক ঘার! প্রতিপাদিত হইরাছে | 


চরক ও ন্ুক্ুত সংহিতা পাঠে অবগঞ্জ 
হওয়া ধার যে, শরীরাত্ান্তরেও কফ রস্ত ও 
পুবীষেব উন্মা হতে ক্রিমি জন্মগ্রহণপূর্বা 
তন্ৎ আশয় গত দোষের সহিত মিলিত 
হয়া আমাশয় ও পন্কাশয়ে রোগ উত্পাদন 
কবে, দোষ নিরপেক্ষ হঈয়। করে না । 

ধ্রমথ বাবু একস্থানে লিখিয়াছেন যে, 
যে চরকেও কুহপীড়া ক্রিমিজাত “বরা হউ, 
মাছে, কিন্ত তাহাদের আকৃতি গরকৃতি বর্ণিত 
হয় নাই'? এতছুত্তরে আমরা তাহাকে চরক 
সংহিতার কুঠ নিদান ও বিমান স্থানের ম 
অধ্যায় পাঠ করিতে বলি। তাহ! পাঠ 
করিলে দেখিতে পাইবেন যে, নিদান স্থানে 
অভিহিত হইয়াছে, সপ্তত্ববাণি কুষ্ঠানাং 
প্রকৃতি বিক্কৃতি মাপন্নানি ভবস্তি” তু যথা 
ত্রয়ে! দোষ বাত পিত্ত শ্লেম্সণঃ গ্রকোপণ 
বিকৃত দুষ্যাশ্চ শরীর ধাতবন্বগ রক্ত মাংস 
লসীকাশ্চতুর্ধা দোষোপ ঘাত বিক্ৃতাঃ ইত্যেতৎ 
সপ্ত ধাতুক মেবংগত মাজননং কুষ্ঠানাং ॥২। 
সাধ্যান৷ মপি হাংপেক্ষ মানানামেধাং 


ত্বঙমাংস পোণিত লপীকা কোথ রেদ 
সংস্থেদজাঃ ক্রিময়োহভিমৃচ্ছত্তি ॥ ১৫ ॥ 
কুষ্ঠরোগের উপাদান কারণ স্বরূপ সাতটা 
দ্রবা প্রকৃতি অপেক্ষা বিকৃতি প্রাপ্ত হয়, বথ! 
বায়ু, পিত্ত, ও কফ-_-এই তিনটা দোষ 
প্রকোপন স্ব স্ব বর্ধক নিদান দ্বার বিকৃত হয় 
এৰং শারীর ধাতুম্বরূপ ত্বক, রক্ত; মাংস ও 
লসীক! নামক চারিটা দুষ্য দোষ (বাম পিত্ত, 
শ্রেম্মা ) দ্বার বিকৃত হয়, এইনধপে সাতটা 
ধাতু কুষ্ঠের আজনন উপাদান বারণ, ইহার 
মধ্যে ক্রিমির নাম গন্ধও নাট, সুতরাং কুষ্ঠরোগ 
ক্রিমিজাত নয় ই£1 স্থির নিশ্চয়, তবে কুষ্ঠে 
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ক্রিমি সন্বদ্ধ-_কিরূপে হয়, ইছার উত্তরে ১৫শ 
চ্ছেদে অভিহিত তগ্নাছে, যে সকল কুষ্ঠ 
রোগ সাধ্য তাহাঁও উপেক্ষিত হইলে ত্বক 
মাংস, রক্ত ও লসীকার সংমিশ্রণে যে কোথ 
পচনভাব হয় তাহার »সংশ্বেদ উম্ম! হইতে 
ক্রিম উৎপন্ন হয় এষ কারণে__মহাকুষ্ঠে 
ধ্রথমাবধিই ক্রিমি উৎপন্ন হইয়! থাকে, 
স্মতরাং কুষ্ু ক্রিমি হইতে হয় না । ববং তদগত 
ক্রিমিই কুষ্ঠরোগ হইতে উৎপন্ন হয়। তারপর 
বিমানস্থানের ৭ম অধ্যায়ের ৬ষ্ ছেদ পাঠ 
করিলে জান! যাইবে যে, “শোণিত জানাস্ত 
কুষ্ঠেঃ সমানং সম্ঘখানম্” স্থানং রক্ত বহিন্যোধ- 
অন্ঠঃ। সংস্থান মনবো বুল্তশশ্চাপানাশ্চ। 
ুঙত্বাচ্চ একেভবস্তা দৃশ্ত।ঃ বর্ণ ্তেষাং তাঅ:। 
রক্তজাত ক্রিমিগুির কুষ্ঠরোগের তুল্য নিদান 
অর্থাৎ যেকাঁরণে-রক্ত প্রভৃতি বিকৃতি প্রাপ্ত 
হইলে যেসময় কুষ্ঠ বাঁ তজ্জাতীয় রক্তাদি ছুষ্টি 
জনিত রোগ উৎপল্প হয়, সেই সময় তাহ! 
হটতে ক্রিমিও উৎপন্ন হয, তাহাবা বক্ত 
বাছিনী ধমনীতে অবস্থিত হয়, তাহাঁদের 
আকার, পরমাণুর স্তায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, কতকগুলি 
গোলাক্কতি ও কতকগুলি পদশুস্ত। কতকগুলি 
পরমাণুর ভুল্য অপৃষ্ঠ, তাহাদের বর্ণ তাত্রেব 
ভ্ভায়। এইরপে আমাশয় ও পক্কাশয়গতত 
ক্রিমি কর্তৃকও রোগবিশেষ হয়, সেই সেই 
রোগেরপ্রতি ক্রিমি নিমিত্ত কাবণ। গ্রামথ 
বাবু একস্থানে লিখিয়াছেন যে ''রিজলী 
সাহেব বলেন যে, অধর্ববেদেও ম্যালেরিয়। 
জ্বরের মত জ্বর বর্ণিত আছে, তাহ! মঙ্াদি 
দ্বারা চিক্িৎসিত “হইত” অথর্ববেদে 
অভিহিত এই জরের লক্ষণাদ্দি কিরূপ বর্ণিত 
হইয়াছে, তাহা বচনম্ধার! প্রমাণিত করিয়া 


শশী টা | শা শা শু শী লরই্্ইইজা 


দিলে আমাদের অনেক সন্দেহ দুরীভূভ হইতে 
পারিত। শ্রমথবাবুর প্রবন্ধ পাঠে আমাদেক্স 
ধারণ! হইয়াছে যে, মালেরিরা জ্বর আগন্ত 
কারণোৎপন্ন জর। এই . জাতীর জরের 
উৎপত্তি কারণাদদি অনুসন্ধান করিসে ছরক 
সংহিতার চিকিৎসাস্থানের তৃতীয় অধ্যায়ে ৬৯ 
গ্লোকে বর্ণিত হইয়াছে । 

দেখাধায় যে, 

“বিষবৃক্ষানিলম্পর্শাৎ তথান্তৈ বিষসন্ভবৈঃ। 

অভিফক্তস্ত চাপ্যানুজরমেকেইভিষলজম্” ॥ 
পূর্বে যে ভিনপ্রকার দে$য ও সাত প্রকার 
ধাতুর অবান্তর অন্টোঞ্ভ সংযোগে পঞ্চবিধ 
বিষমজর বর্ণিত হইয়াছে আগন্তক কারণ 
সংযোগে ও সেইরূপ বিষমজর হইতে পারে, 
সুতবাং কোন কৌন মহুধি বলিয়! থাকেন যে, 
বিষবক্ষ প্রবাহিত বায়ুর সংস্পর্শে এবং অন্ত- 
রূপ যে কোন প্রকার বিষ সম্ভববস্তর মহিত 
অভিষক্র-_সংযোগ প্রাপ্ত ব্যক্তির বিষম- 
জর হয়। এই বিষম অরও পুর্কোক্ত বিষম- 
জঅরেব লক্ষণবিশি্ । একথা বলা বাহুল্য। 
শ্লোকে অভিহিত “বিষ সম্ভব” শব্ষের ছুই 
গ্রকাঁর অর্থ কর! যাইতে পারে? প্রথম অর্থ 
খিষ হইতে যাহার সম্ভব হইয়াছে তাকে 
বিষ সম্ভব বলে, দ্বিতীয় অর্থ বিষের সম্ভব 
উৎপত্তি কাবণ | বিষ শবের মুখ্যার্থ সাদি 
প্রাণীজাত বিষনামক পদার্থকে বুঝায়; বিষের 
আশ্রয় হেতুক বিষধর প্রাণীকেও সুতরাং 
বিষ বলে অতএব তছুৎপন্ন সবিষ কীটাদিও 
বিষ সম্ভব শব্দের স্বাচা। আর গৌণার্থ 
বিষের স্থায় অপকারী বস্তকেও বিষবল! হইয়! 
থাকে, যে৭ন সমপরিমিত স্বৃত ও মধু সংযুক্ত 
হইলে বিষ হয়। বাস্তব পক্ষে উভয় বস্তই বিষ 


ভূন, ১৯১২] আযুর্ক্েদে ম্যালেরিয়া! প্রবন্ধের সমালোচনা] । 
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নহে, এইরূপ বস্তকে সংযোগ বিষ বলে। 
'ধেষন গোময় পচিলে তাহা হইতে যতক্ষণ 
দুষিত বান্প উঠে, ততক্ষণ তাহাকে বিষ বলা 
ধাইতে পারে, কারণ দেখ! যায় ঘে, তছুৎপয্ন 
বৃশ্চিক ও বিষাক্ত । আবার কাষ্ঠ ইষ্টক প্রত্ৃণ্ত 
স্তুপ হইতে উৎ্পল্ল বৃশ্চকও বিষাক্ত, ইহা 
দেখিয়। বল যাইতে পারে এর সকল বাষ্প 
বিষের উৎপত্তি কারণ নিবন্ধন “বিষ সম্ভব” 
"্শবোর বাচ্য। এই অনুসারে পাশ্চান্তা বৈজ্ঞ।- 
নিকগণের আবিষ্কৃত ম্যালেবিযাঁজরেব নিমিত্ত 
কারণ জীবাণুকে 'প্বিষস্তর” বলা যাঁইতে 
পারে। কারণ উহা শরীবে প্রবিষ্ট হইয়! দুষী 
বিষের ষ্ঠায় দীর্ঘকাল শবীবাত্যন্তরে অবস্থিত 
হইয়| শনৈঃ শনৈঃ শরীব ধাতুব ক্ষয় সম্পাদন 
পূর্বক মৃত উপস্থিত করে, রক্তেব বিষাক্তভাঁব 
আনয়ন কবে, এবং এ দকল জীবাণু দুষিত 
ভূমিগত উদ্ম! হইতে উৎপন্ন হয়। এইরূপে 
আগন্ত কাবণোৎপন্ন বিষমজরকে “ম্যালেবিযা 
জবর” বলা যাইতে পারে । এইরূপ বিষণজব 
বিকৃতি বিষম সমবেত ত্রিদোষ জাত নিবন্ধন 
পূর্বাভিহিত ব্ষিমজবেব তুগ্য লক্ষণ বিশিষ্ট 
হইলেও পাক্ষিক, মাসিক, ঝ্লাত্সবিক প্রভৃতি 
বিভিন্ন গ্রক্কতি বিশিষ্ট হইয়! থাকে। 
এইরূপ বিষমজর পূর্বাভিহিত বিষমজ্বের 
তধধে উপশম হয় না, একাবণ চরকসংহিতান 
সেইস্থানেই অভিহিত হইয়াছে যে,পচিকিৎসদ] 
বিষদ্বোৈব শমং লভতে জব১” তথাবিপ বিষম- 
জর বিষসী_চিকিৎসা দ্বারা উপশগ লাভ 
করে, অর্থাৎ বিতদ্ধ অথচ জন উষপ দ্বান] 
চিকিতৎদ1 করিতে হয়। প্রমধবাবু একস্থানে 
লিখিয়াছেন যে, নিভাঁব বায়বীয় বাম্প 
কইতে, সজীব কীটাণু উৎপর্জ হইতে পারে ন|, 


তবে তিনি ম্যালেরিয়। জীবাণু মৃত্তিক! হইতে 
এবং বদ্ধজল ও কর্দম হইতে সজীব মশকের 
উৎপত্তি হয়-_-একথ! কোন যুক্তি অন্গসার়ে 
স্বীকার করিম্মাছেন ? এই কথার উত্তর দিলেই 
আঁমাঁদেব লিখিত উত্স! হইতে কীটোৎপত্তি 
গ্রণালীও বুঝিতে পারিবেন। তারপর প্রমথ 
বাবু বিশ্বা করেন য়ে, চরক সংহিতার জনপদ 
ধ্বংসাধ্যায়ে কলেবা, প্লেগ, বসস্ত "প্রভৃতি 
লোকক্ষয়কাবী রোগের উল্লেখ ন! থাকিলেও 
আ.মুর্ষেদীয় যুগে দে সকল বোগ ছিল না, 
অথবা থাকিলে ও এমন সংক্রামক ছিল না, 
আব ততৎকাঁলে জলবায়ু, দেশ ও কালের 
ৰিপর্ধায়ে এবং অধর্্ম, অভিপাপ যুদ্ধ বিগ্রহাদি 
দ্বা জনপদ ধ্বংস হইত, আঙ্জ কালের মত 
পাড়ায় এতলোক মরিত না, । এতহুততরে 
আদব! বলি জনপদ ধ্নংসাধ্যায়ে কোন 
ঝোঁগের উল্লেখ ন| থাকায় আাধুর্কেদ পাচার 
কালে এ সকল রোগ ছিল না তাহা নহে, 
কলেবা ও বিশ্বচিক1, বিউবোনিক প্লেগ ও 
গ্রন্থি বীসর্প, বসন্ত ও মস্গরিকা এক লক্ষণ 
ক্রাস্ত বোগ। বোগ প্রকরণে--এ সকল 
বোগের লক্ষণ ও কাবণাদি দেগিয়! ল্টবেন ) 
আর জল বায়ু প্রভৃতি দুষিত হইলে রোগ 
উৎ্পাদ্ন না করিয়। নিজ প্রভাবে ব্াদ্রাদির 
ন্যায় মন্থুধাকুল বিনই কবিত না, রোগ উৎ 
পাঁদন দ্বারাই জনপদ ধ্বংস করিত। জলবায়ু 
প্রভৃতি দুষিত হলে কেবল কলেরা, প্লেগ বা! 
বসম্তবোগে জনপদ ধ্বংম হইবে এরূপ কোন 
কথা নাই, মে কোনন্ধপ বোগে লোক গয়ের 
সম্ভাবনা ভিল। চরক সংহিশার জনপদ? 
ধ্বংস! ধ্যায়ের ৩য় ও চতুর্থ ছেদে (পারাতে) 
অভিহিত হইয়াছে ( অপিতুথলু জনপদ ধ্বংসন 


২১৬ 





ভিষক্-দর্পণ | [ ভুন, ১৯১২ 
মেফেনৈৰ ব্যাধি! যুগপদ সমান প্রক্কত্যাহার | মঞুষ্যাণাং যেহন্যে ভাবাঃ সামান্যা স্ত্ 
দেহবল সাত্ম সত্ব বয়সাং মন্ুষ্যানাং কম্মাদ | বৈগুণ্যাৎ সখান-কাঁল!ঃ সমান লিগা 


তৰতি' মহর্ষি অগ্নিবেশ ভগবান্‌ পুনর্বন্ুকে 
গ্রন্থ করিয়াছিলেন যে, একগ্রীম নগর ও 
দেশবালী বিভিন্ন প্রক্কতি ও বিভিন্ন দ্রৰা 
তোজী নানাগ্রকার দৈহিক গঠন ও বয়ে! 
বিশিষ্ট মন্ুয্যগণ_-বাহার! শ্বভাঁবতঃ ননাধিক 
খল-স্রিশিষ্ট ও বিভিন্ন প্রকার উপকারী 
দ্রব্য ভোজী এবং বাহাদের মনোবলও 
বিভিন্ন প্রকার, তাঠাদের একই সময়ে 
একবিধ ব্যাধি দ্বার! মৃত্যু হয় কেন? তদুত্তরে 
পুনর্ধস্থ বলিক্পাছেন যে “এব মসামান্ত- 
বত৷ মপ্যেভিরগিবেশ  প্রক্ৃত্যা-দিভির্ভাবৈ 





রাধয়ে অভিনি-বর্তামান! ; জনপদ সুস্ধং 
সয়স্তি॥ তত্র খবমে ভাবা! বামান!। 
জনপদেষু ভবস্তি, তদষথ| বায়ু রুদকং ঘেলঃ 
কাল ইতি” ॥ এইরূপে প্রকৃতি গ্রতৃতি 
বিভিন্ন হইলেও আরও কিছু বিষয় আছে, 
বাহা সকলের পক্ষে সমান, সেই সকল দ্ুধিত 
হইলে একই সময়ে একই লক্ষণাক্রান্ত ব্যাধি, 
। উৎপন্ন হইয়া জনপদের বিনাশলাধন করে, 
সেই বিষয় জল, বায়ু, দশ ও কাল। এই 
সকল পাঠ করিলে প্রমথ বাবুর সন্বেহ 
দুরীভূত হইবে কি? 





শিশুর দৌকালীন বিষম জ্বর । 


(0500016 212 222) 


(10906115 719510082012 10 0810008), 


১৯০৪ খষ্টান্বে ক্যাথয়ার একটা মৃত 
শিশুর প্লীহাব শোৌণিতে কতকগুলি জীবাণু 
দেখিয়াছিলেন। উক্ত শিশু কোন একটী 
অনির্দিষ্ট রোগে মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াঁছিল। 
ল্যাডেরান সেই জীবাণুগুলিকে ডাক্তার লিস্‌- 


মান ধর্তৃক আবিষ্কৃত দ্বৌকালীন জরের প্যারা- 


সাইট, বলিয়া ঠিক করিয়াছিলেন (১৯০৩)। 
ঘেই লময় হইতে নিকোলী ও ক্যাথয়াব 
৩০ ৪০টি রোগীর প্লীহা ছিদ্র কবিয়! 
(পাংচার ) পরীক্ষা! করিয়াছিলেন। কিন্ত 
১৯০৭ থৃষ্টান্বের সেংপ্টম্বর মাসের পুর্ব পর্যন্ত 
তাহারা কৃতকার্য হন নাই। তৎপর নিকোল 
ও কাটে! একটি শিশুর প্লীহাতে প্যারাসাই- 


টস্‌ পাইপ়াছিলেন। ধ্রী শিশুটির বিষম জর 
হইয়াছিল এবং স্পিনোৌমেগালি) ও অক্কান্য 
উপদর্গ দেখ! দিয়ানছল। নিকোলী এই 
বোগটীকে ণাশশুব দ্বোকালীন বিষম জর+ 
আখ্যা দিয়াছেন । কিন্তু ইহার মধ্যে ১৯০৪ 
খুষ্টাব্ষের মে মাসে রোম নগবে ষে জেনারেল 
প্যাবলজির সভার অধিবেশন হইয়াস্ধিল 
তাহাতে পিয়ানিজ এই মন্দে একটী যন্তব্য 
প্রকাশিত করিয়াছলেন যে, তিনি স্বয়ং 
সোমা, ফিড, কার্ডুরেলী, যাক্ক এবং অল্টান্য 
চিকিৎসকগণ কর্তৃক আখ্যাত ইন্ফয]াণ্টাইল 
স্পিনিক এ্যানিমিয়া জরে মৃত শিশুদিগের 
যকৃত এবং প্লীহার রসে বৃহৎ মনোনিউক্িয়ার 





জুন, ১৯১২ ] শিশুর দবৌকালীন বিষম জ্বর | ২১৭ 
কোষের মধ্যে এক প্রকার ব্যাসোফাইলিক্‌ | অবস্থা প্রকাশ করিয়াছিলেন। একজন 
প্রাশি্টলস্‌ দেখিতে পাইয়াছেন। সৈনিক ক্রীটদেশে এই রোগে আক্রান্ত 


পিয়ানিজ যদিও তাহাদের গঠনপ্রণাঁলী 
সম্বন্ধে কোনও স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে 
পারেন নাই তথাপি তিনি এই সকল 
দেছের ভিতর লিষৃমান্‌ কথিত প্যারাসাইটফ্‌ 
দেখিতে পাইয়্াছিলেন। তিনি তাহাদিগেরী। 
আকুতি ও বৃহৎ কোষের ভিতর সমভাবে 
পরিব্যাপ্ড আছে দেখিয়! (যাহা এই রোগেব 
বিশেষ লক্ষণ ) ইহাদ্দিগকে চিনিতে সমর্থ ূ 
হুইয্াছিলেন। এইরূপ, তিনি নেগলম্‌ নগরে | 
লিন্ষ্যানিয়ািগের অস্তিত্ব প্রমাণ করিয়া- 
ছিলেন এবং ইহাকে শিশুর স্বৌকালীন বিষম 
জরের কারণ এই আধখ্যা দেওয়ার প্র্তাব 
করিয়াছিলেন। 

১৯০৭ খৃষ্টাব্ধের নবেদ্বর মাসে এবং ১৯০৮ 








হন। ১৯০৮ খৃষ্টান্বের ভিতর নিকোলন্‌ 
অন্তানা পর্য)বেক্ষণকারীদিগের সহিত টিউনিসে 
৬্টী রোগী দেখিয়াছিলেন ও ভাক্তার 
গ্যারী মেসিনাতে ২টা এবং স্্রমবলীতে একটা 
রোগীর অবস্থা লিপিবদ্ধ করিয়াছিলেন। 
১৯০৯ থৃঃ গ্যারী সিসিলি এবং ক্যাল!- 
্রীয়্াতে এইরূপ রোগ দেখিয়াছিলেন। এ 
বৎসর অক্টোবর মাসে মিলান নগন্ে যে ইণ্টার- 
ন্যানৃগ্ভাল মেডিসিনের মহানভার অধিবেশন 
হয় তাহাতে ফেলেটা এবং তাহার সহযোগী গণ 
ক্যাটানিয্াতে যে সাতটা বোগী দেখিয়া- 
ছিলেন তাহাদের বিবরণ পাঠ করিয়াছিলেন 
এবং জেম। প্যালারমে! হইতে এই রোগে 
সর্বপ্রথম আক্রান্ত ব্াক্তির সংবাদ প্রকাশ 


খৃষ্টাব্ের জান্ক্লারী মাসে তিনি নেপলস্‌ঠ] করেন। সেই বৎসর মধ্যেই নিকোঁল টিউনিস 
নগরস্থ আর, একাডেমিয়া মেডিকোদাইকুর | প্রদেশস্থ আরও কয়েকটি রোগীর বিবরণ 
জিকা পরিষদে এই রোগের প্যারাসাইটস্‌ লিপিবদ্ধ করিয়াছিলেন । 


সংগ্রহ করিয়! দেখাইিয়াছিলেন। এবং 
প্যারাসাইটের গঠনপ্রণালী ও দেহে ইহা- 
জিগের ব্যাপ্তির নিক্নম পরিষ্কাররূপে তিনি 
প্রমাণ করিয়াছিলেন । তিনি আরও দেখাইয়া- 
ছিলেন যে, ছুইটি স্বতন্ত্র রোগ এ পর্যান্ত 
ইনফ্যাপ্টাইল ম্পিনিক এযানিমিয়! নামে 
অভিহিত হইয়। আদিতেছে। তন্মধ্যে 
একটির উৎপত্তির কারণ গ্রাটোভ্ুন, লিন্‌- 
ম্যানিয়া এবং অপরটী নান! কারণে জন্মিয়। 
থাকে, যখা--উপদ্রংশ, ৪রিকেটসৃ, অটো! 
ইনজসিকেশান, অস্ত্রের প্রদাহের পুরাতন অবস্থা, 
পুর দোষ এবং যক্ষা ইত্যাদি। 

১৯০৭ খৃর্টান্বে আর্তার একটী রোগীর 





১৯১০ ঘৃঃ ফেলেটী ও তাহার ছাত্রবর্গ 
ক্যাটানিয়। গ্রদেশের ১৬টা এবং লঙ্গো৷ ১৫টী 
রোগাক্রান্ত ব্যকির বর্ণন! লিপিবদ্ধ করিয়া 
ছেন। জেম। এবং তাহার সহকাদীগণ এ 
বৎসর প্যালারমোঁতে ২১টী রোগী পাইয়া 
ছিলেন। সেই বৎসরই ক্রাইটিন মাপ্টা 
ইতে এ রোগে আক্রান্ত ১০ জন ব্যক্তির 
কথ। লিখির়াছিলেন। তথার সর্বপ্রথম 
ব্যাবিংটন এই রোগ দেখ। দিয়াছে বলিয়! 
আন্দাজ করিয়াছিলেন । আপলভারিজ লিনযন 
নগর হইতে সর্বপ্রথম আ্োগাক্রান্ত ব্যক্তির 
বিবরণ প্রকাশ করেন। তাইসেনটিনি ইলি- 
যন স্বীপপুঞজ, ছ্মবলি, স্ঞালাইনা, লিপারি, 

ই 


২১৮ 


ভিষকৃ-বর্পণ | 
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এবং এপুলিয়! গ্রদেশস্থ লোক নগর হইতে 
পুর্ববোক্ত রোগে আক্রান্ত ব্যক্তির সংবাদ 
প্রকাশ করিয়াছিলেন। ডিসেম্বর মাসে 
গ্যাবি সংবাদ প্রদান করেন যে, তিনি 
দ্েজিয়া দ্বীপঞ্থ একটা শিশুর দেছে লিন্‌- 
ম্যানিয়! পাইয়াছেন। এ শিশু পোন্স্‌ 
নামে ফ্থিত রোগে তুগিতেছিল। মেসনিল, 
ল্যাভেরান, বাকার, গ্যাবী .ও উইসিয়ামসন 
প্র রোগকে এক প্রকার ইনফ্যাণ্টাইল কালা- 
জর (শিশুর দ্বোকালীন বিষমজর) বলিয়াছেন । 
গ্যাবীর আবিষ্কারের কতিপয় দিবন পর 
ক্িষ্ঠোমেন্স্‌ হ্বতম্তরভাবে & রোগাক্রান্ত একটা 
বয়স্ক রোগী পেনোপণিমাস গ্রদেশস্থ প্যট্রীস 
নামক স্থান হইতে আবিষ্কার করিয়াছিলেন। 
ইছার এক মাস পরে আরাভ্যান ডাইনোস ও 
মাইকেলিডপ হাইডু! দ্বীপে ইহার প্যারাসাইট 
পাইয়াছিলেন । তথায় প্র রোগ 'ম্তানাকী, 
নামে অভিহিত হয়। পরবর্তী বদর (১৯১১ 
খঃ) ক্রাইষ্টোমেনস্‌, নিগ্লোদ ও ব্যাটিনোস 
নিম্নলিখিত স্থানে এই রোগের আবির্ভাব 
দেখিয়াছিলেন £--গ্রীপদেশের ও এসিয়া 
মাইনরের সমুদ্রোপকুলবর্তী শ্রদেশে এৰং 
মাইটেলিন, টেবিজও, ক্রীট, ন্পেঞ্জিয়া, 
হাঁইড়া, প্যাটরাস এবং করফু, কেফলিনোজ, 
ইত]াদি স্থানে । ইটালী প্রদেশে এবং সিদিলি 
স্বীপে এই রোগ অত্যন্ত বিস্তার লাভ করিয়া" 
ছিল এবং ফুলসি ও ব]াসিল রোমনগরে একটা 
অষ্টাধশ বর্ধীর যুবকের এই রোগে আক্রান্ত 
হওয়ার কথ। প্রকাঁশ করেন। লিসবনে এই 
রোগে আক্তাস্ত আরও অনেক ব্যক্তির সংবাদ 
আলভারিজ, কোল্‌কে ও মুন প্রদান 
করিয়াছিলেন। নিকোল প্রকাশ করেন যে, 
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তিনি মারজিনোস্কির অপ্রকাশিত পত্রে মন্কো 
নগরে এই রোগে আক্রান্ত এক ব্যক্তির 
বিবরণ দেখিয়াছেন। টালিম ইক্রাহিম 
টিপোলি হইত ছুইটী রোগীর এবং লিমেয়ার 
আলজিয়ার্স হইতে একটী রোগীর বিবরণ 
পাঠাইয়াছেন ৷ 

এই সমস্ত বিবরণ হইতে স্পইই বুঝিতে 
পারা যায় যে, যদিও এই রোগ কেবলমাত্র 
শিশুদিগেব মধ্যেই সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ নম, 
তথাপি ইহা প্রায়শঃ তাহাদ্দিগকেই আক্রমণ 
করে। এবং ভূমধ্যসাগরোপকুলবন্তঁ প্রদে- 
শেই ইহার বিস্তার অত্যন্ত বেশী। মার- 
জিনোস্কিব বর্ণিত মস্কে। নগরস্থ রোগীর বিব- 
রণ হইতে দেখ! যায় যে, এই রোগ মধ্য 
প্রদেশেও বিস্তৃত হয়। এবং ফিলিঞ্প, 
সেফিল্ডনিভ, কিউন্মস ইত্যাদি ব্যক্তিগণ 
দখাইয়াছেন যে, ইজিপ্ট, আরবা, সুদান 
প্রদেশেও ইহার বিস্তার আছে। শ্লকা ও 
জারল তুর্কিস্থানের তাসখণ্ড নামক স্থানে 
কেবলমাত্র একটা সরোগী দেখিয়াছিলেন। 
ছুমধ্যসাগরেব উপকূল প্রদেশের দ্বৌকাঁলীন 
বিষম জরের সহিত হ্ুদান, ভারতবর্ষ এবং 
চীন শ্রদেশস্থ এ রোগের সম্বন্ধ কি, তাহা! এ 
পর্যযস্ত স্থিরীকৃত হয় নাই। কেহ কেহ 
বলেন যে, এক। অপর পক্ষ বলেন যে, 
ছুই স্থানের রোগ পরস্পর বিভিন্ন প্রকারের । 
স্থতরাং এ বিষয়ে এখনও মতদ্বৈধ আছে। 
ভাক্তার লিন্‌মান ছই শ্রকারের আক্রমণের 
স্বন্ধে ।নিয়লিখিত, মন্তব্য গ্রকাশ করিয়া" 
ছেনঃ--- 

(১) শিশুর ধৌকাঁলীন বিষম জর প্রান 
বেশীর ভাগ পিগুদিগকেই বেশী আক্রমণ 
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শিশুর ছ্বোঁকালীন বিষম ভ্বর। 
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করে। আর ভীরতব্ধার দৌফালীন জর 
সফল প্রকার বয়সের লোককেই আক্রমণ 
কিয়! থাকে। 

(২) এই ছই শ্রকার রোগের তিতর 
*পক্ষগেরও তারতম্য দেখা যায়। 

(৩ শিশুর ঘৌকাঁলীন বিষম অরে 
গারাসাইট লইয়! নতি-মাকৃমিল মিডিয়ামের 
উপর স্কিম উপায়ে বংশবৃদ্ধি করা যায় 
বং তৎস্থান হইতে প্ারাপাইট লইয়| পুন 
্বার অতি সহজেই বংশবৃদ্ধি করা যাঁইতে 
গারে। কিদ্ধু ভারতবর্ষীয় ত্বৌকালীন জরের 
গ্যারাসাইট কৃত্রিম উগায়ে জয্যান দায় না। 

(8) শিশুর ঘৌকালীন ব্যিম অব 
গ্যারামাইট লইয়া কুকুর এবং বানরের রক্তের 
সহিত মিশ্রণ করিলে ( টন্কুলেশন করিলে) 
উহার & রোগে আক্রান্ত হয় কিন্তু ভারত, 
বর্ধীয় দৌকামীন বিধম আর ক্ষেত্রে সংমিশ্রণ 
করিলে তাহাদের কিছুই হয় না। 

(৫) যে সবল স্থানে শিশুর দৌকালীন 
বিষম জর মীমাবন্ধ। তথা কুকুরদিগকে 
হবতঃই এই রোগে আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 
কিন্তু ভারতবর্ষে কুকুরদিক্জাক এ রোগে 
আক্রান্ত হইতে দেখা যায় ন!। 

জেম! এবং ডিক্রাইঞিনা গ্রথমে এই ছুই 
গ্রাকার রোগ গ্বতত্্র বলিয়া স্থির করিয়া 
ছিলেন। কিন্তু ক্রমশঃ তাহাদিগের এ 
রোগধয় এক গ্রকারের এইরগ ধারণ| জন্মি- 
যাছে। কারণ ভূমধ্যসাগরন্থ প্রদেশে ব্য 
লোকদিগের এই রোগে* আক্রমণের সংখ 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি গাইতেছে এবং কতকগুতি লক্ষণ 
যাহা পূর্বে দেখা বায় নাই, তাহা এধন 
কতিপয় স্থানে দেখা দিয়াছে, ( ধথা--মুখের 





ঘা)। এবং তাহার! মতদেছ পরীক্ষা করিয়া 
দেখিয়াছেন যে, অন্তরের ঘত বাঁহা পূর্বে 
কেবল ভারতব্বীঁয় রোগেই প্রকাশ পাই 
তাহ! এখন তথায় দেখা দিগ্াছে। 

কিন্তু এই ছুই প্রকার রোগের মধ্যে এখন 
কতকগুলি বিভিন্ততা আছে ডিক্রাইস্‌- 
টিন! প্রতি চিকিৎসকগণ তৃষধাসির্ 
রোগের বাজাণু লইয়। সাইটটেযুক্ত রজে 
কিম উপারে বংশ বৃদ্ধি করিয়াছেন এবং 
& বোগের বীজাগু লই কুকুর এবং সার" 
মেয়ের রক্তে টীক| দিয়া! তাহাদিগকে & 
রোগাক্রান্ত করিয়াছেন। কিন্তু ভারতবর্ীয 
বোগের বীজাধু লইয়া এরূপ পবীলায় কৃত- 
ক্যা হন নাই। বিত্ত এ বিষয়েও টিকিৎ- 
মকগণের মধ্যে মততেদ আছে। জ্রেম। 
এবং ডিক্রাইম্টিনা বিশ্ব করেন না যে 
কতিপয় কুকুরদিগের ভিতর এই রোগ নং 
মণ হইলেই ছুই রোগ অভি প্রকারের হইয়া 
গেল। তাঁহারা নিজের! পরীক্ষা! করি! 
দেখিয়াছেন-_কুকুরদিগের ভিতর এই রোগে 
আক্রমণ হওয়ার সংখ্যা শতবরা অত্যন্ত কম। 
এবং গ্যালাবমে। প্রদেশ যেখানে শিশুদিগের 
ভিতর এই রোগের আক্রমধ অত্যন্ত অধিফ, 
মেখানে তাহারা এই রোগে একাট কুকুর- 
কেও এই রোগে আক্রান্ত হইতে দেখেন 
নাই। বর্তমান প্রবন্ধলেখক বিবেচনা 
করেন যে, এই রোগ ছুইটা শব মনে 
করিবার কোনও কারণ নাই এবং এই ঘৌগ- 
ছয় একই প্রকারের। এবং স্িনি জারও 
মনে করেন যে, এই (বিষয়ে আরও অনেক 
পরীক্ষা ও প্রমাণ করিবার জিনিস আছে । 

নিকোল কিন্ত এ বিধয়ে সন্দেহ প্রকাশ 
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করিয়াছেন। তিনি এই ছই প্রকার রোগের 
সম্বপ্ধ নির্ণয় করিতে যাইয়! লিখিয়াছেন যে, 
ভারতবর্ষায় রোগ কুকুরদিগের ভিতর সংক্রা- 
মিত করিতে পারা যার কি ন1, সে বিষয়ে 
আমর! এখন অনভিজ্ঞ | তাঁহার মতে প্যাটন 
কর্তৃক পরীক্ষার ফল আশাজনক নহে । তিনি 
আরও বলেন যে, আঁশ্চর্যোর বিষয় এই যে 
ওরিয়েপ্টাল ক্ষত ও শিশুর তৌকালীন বিষম 
জরের বীঞাণু লইয়| কুকুরদিগের ভিতর ইহা 
সংক্রমিত কর! বাঁয়। অথচ ভারতবর্ধায় 
ম্বোকালীন জরের বীজাণু কুকুরদিগের উপর 
কোনই কার্য করে না। (কিন্তু এদিকে 
ঘবৌকালীন বিষম জরের জীবাণুর সহিত ইহার 
বিশেষ সাদৃশ্ত আছে )। ইহা! হইতেই বেশ 
বোঝা! ধায় যে, এ বিষয়ে নিকোলের মত 
তালরূপে গঠিত হয় নাই। 

পিয়ানিজের (ধিনি ইউরোপে সর্বপ্রথম 
এই রোগের আবিষ্কার করেন) বিশ্বাম এই 
যে, এই ছুইটা রোগ সম্পূর্ণ স্বতন্্ব। তিনি 
বলেন যে, লিস্ম্যানিয়! ইন্ফ্যাণ্টাম অতিশয় 
ক্ষুদ্র এবং ভারতবর্ষায় প্যারাসাইট অপেক্ষ', 
জীবকোফসমূহে ইহ! প্রচুর পরিমাণে পাওয়া 
যায়। এধং কৃত্রিম উপায়ে প্যারাসাইটের 
বংশবৃদ্ধির উপর ইচার প্রতিক্রিয়৷ স্বতন্ত্র। 
এই রোগ সম্প্ধে বিভিন্নত! আরও দেখ! যায় 
যে, টিউনিস প্রদেশস্থ রোগ ও ইটালিয়ান 
প্রদেশস্থ রোগ শিশগুদিগকেই বেশীর ভাগ 
আক্রমণ করে। অস্ত্রে ক্ষত ও মুখের 
ঘা কেবল *্ভারতবর্ষীয় দ্বৌকালীন জরেই 
দেখ! যায়। কিন্তু শুর ঘৌকালীন বিষম 
জরে ইহা আদৌ দেখা যায় না। ভারত- 
বর্ষায় রোগে লিউকোপেনিয়া শ্রার়ই দেখা 


ভিষকৃ-দপণ | 
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যায়। কিন্তু শিগুর তৌকালীন বিষম জরে ইহা 
দেখাই যায় নাঁ। কচিৎ হাইপারলিউকো- 
সাইটোসিস্‌ দেখা! যার। 

কোন্‌ বরদে সচরাচর মেভিটারেনিয়ান 
প্রদেশস্থ রোগের আক্রমণ বেশী হইতে দেখ! 
যায় ?-- 

লিস্মানিয়া এনিমিয়! অথব। শিশুর 
ঘবোকালীন বিষমজর সাধারণতঃ শিগুদ্দগকেই 
আক্রমণ করে। ২ কিন্বা ৩ বদর বয়স্ক 
শিশুদিগেরই বেশীর ভাগ এই রোগ হইতে 
দেখ! বায়। জেম!, 'ডিক্রিসটাইন। এবং 
নিকোল প্রভৃতি চিকিৎসকৰর্গ প্যালারমে 
ও টিউনিস হইতে যে সকল রোগীর তাঁপিক! 
দিয়াছিল তাহা হইতে দেখা যায় ৩ বৎসর 
বয়স্ক শিশুদিগকে এই রোগ বেশীর ভাগ 
আক্রমণ করিয়াছিল। এই সম্বন্ধে তাহারা 
এই মন্তব্য পাঠ করিয়াছেন যে, শিশুদিগের 
২ বৎ্সব বয়সের সময় এই রোগ সর্বপ্রথমে 
আক্রমণ কবিয়া থাকে! এবং যদিও মধ্যে 
মধ্যে ইহার ব্যতিক্রম হইতে দেখা যায় 
তথাপি ২৩ বৎসর বয়স্ক শিগুদিগের উপরই 
ইছার আক্রমণের ভাগ বেশী। ৩০ বৎসর 
ব্যস্ক ব্যক্তিকেও এই রোগে আক্রমিত 
হইতে দেখ! গিয়াছে । কিন্ত ইহা অত্যন্ত 


বিরল। সেই জন্ত ইহা শৈশব রোগ 
নামে অভিহিত হয়। 
স্্রীপুরুষ, সমাজের স্তরে জাতিভেছে 


ইহার আক্রমণের তারতমা--" 

কোনও ক্ষেত্রেং দেখা বার যে, বালক” 
দিগকে ইহ! বেশীর ভাগ আক্রমণ করে। 
আবার সময়ে সময়ে দেখা যায় যে, বালিকার 
এই রোগে বেশী আক্রান্ত। হয় । জেম! এবং 
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শিশুর দ্বৌকালীন বিষম জ্বর । হ 
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যে, পুংস্ত্রী তেদে ' ইহার আক্রমণের তারতম্য 
হয় না। ক্রাটটি নসাহেব দেখিয়াছেন যে, ১ 
বৎসর বয়সের নিয়ে পুংশিগু ও স্ত্ীশিগুদিগের 
পিগুর আক্রমণ সংখ্যা সমান । কিন্ত ১ বৎসর 
বন্দ হইতে ২ বৎসর বয়স্ক শিশুদিগের 
ভিতর পুংশিগুরাই এই রোগে বেশীর 
তাগ আক্রান্ত হইয়া থাকে । এই রোগে 
ধিগুদিগের যত মৃত্যু হয় তন্মধ্যে প্রায় অদ্দধেক 
এই বয়সে মারা যায়। দরিদ্র কৃষকদিগের 
শিশুসস্তানের ভিতর এ রোগে আক্রমণের 
সংখ্যা অত্যন্ত অধিক। 

সংক্রামকতা _বহুপুর্ব হইতে অনেকে 
লক্ষ্য করিয়া দেখিয়াছেন যে, একই পরিবাবে 
একাধিক বাক্তি এই রোগে আক্রান্ত 
হইয়াছে। এবং ইহ! দেখির অনেকের 
বিশ্বাস জন্মিয়াছে যে, এই রোগ সংক্রামক। 
ক্রাইাটন লিখিক্সাছেন যে, মাণ্টাম্বীপে এই ] 
রোগের সংক্রামকত। সম্বন্ধে লোকের বিশ্বাস 
এরূপ বদ্ধমূল হইয়াছে যে, তাহারা এই 
রোগাক্রাস্ত শিগুদিগের ব্যবহৃত বস্ত্র ও | 
বিছানা নষ্ট করিয়া ফেলে” তিনি একটি 
তালিক! হইতে দেখাইরাছেন ঘে, একট 
পরিবারের ২ ব! ততোধিক ব্যক্তি এই রোগে 
মৃত্যুদুখে পতিত হইয়াছে । জেমা, ডিক্রিস 
টাইনা। পিয়ানিস এবং অস্তান্ত চিকিৎসক- 
বর্গ এই মতের সমর্থন করিয়াছেন । কিন্ধু 
অনেক ক্ষেত্রে এরূপও দেখ! গিয়াছে যে 
এরযপ ঘটনা একই পরিবীরে কচিৎ ঘটিয়! 
খাকে ; আতয়াং একই পরিবারে ও বংশে 
ইনছা সংক্রমিত হর, এরর মনে করিবার 
কোনন কারণ নাই। 


ভিক্রাইসটিনা ইহ! দেখিয়! স্থির করিয়াছেন 
] 


খতুতেদে রোগের আক্রমণ-_ 
করটেনি এবং লেভি ড্যাটক্‌ এবং দ্বোকালীন 
জরের সম্বন্ধ নির্ণয় করিতে যাইয়! লিখিয়াছেন 
যে, তাহার! টিউনিস প্রদেশে বসস্তকালের 
২৩ মাসের পর এই ছুই প্রকার রোগের 
আধিক্য দেখিয়াছেন। আরও ্মনেকে 
দেখিয়াঁছেন যে, এই বোৌগের আক্রমণ শীত- 
কালের পর এবং বসন্তে অধিক হইরা থাকে । 


রোগের লক্ষণ । 


রোগের শ্রথম আক্রমণাবস্থা 1 

জেমা এবং ডিক্রাঈসটিন! বোগের প্রথমা" 
বস্থাব বিষয় এইরূপ লিখিয়াছেন--রোগের 
প্রথমাবস্থায় ডাক্তারের পক্ষে এই রোগ চেন৷ 
দু্ধর। কয়েক মাস পরে বোগ বখন সুষ্প্ 
রূপে শুকাশ পায় তখন তাহারা যোগ 
চিনিতে সমর্থ হন) এই রোগের প্রথম! 
বস্থায় সামান্ত উদরাময় হয় এবং সময়ে 
সময়ে বমনের ভাব থাকে । 

নিকোল বলেন যে, রোগের প্রথম লক্ষণ 
যাহ। দেখ! যায় শ্াহা সকলের শিগুদিগের 
দস্তোদগমের রোগ বলিয়| ঠিক ফরেন। 

রোগ বখন বদ্ধি পাইতে থাকে তখন 
রোগী ক্রমশঃ পাঁংগুটে হইতে থাকে 
(এনিমিয়া)। এবং সেই সঙ্গে অনিয়মিত জর 
ও পেট গরম থাকে । রোগগ্রস্ত ক্রমশঃ 
কূশ হইতে থাকে । সদা সর্কদ] বিমর্ষ থাকে, 
খেলাধুলা করিতে ভালবাসে না, অন্যমনক্ক 
হয় এবং কোনওরূপ শ্রম-করিতে ভয় পায়। 
পেটের গীড়! হয় এবং মল হূন্ধযুত্ থাকে । 
কিন্ত পেটের গীড়! আরোগ্য হইলে আবার 
কোষ্ঠবন্ধ হয়। এই সময়ে ক্ষুধা থাকে ন। 
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ততিম্ন অন্ত সময়ে ক্ষুধা থাকে। 
মাঝে মাঝে ফুলিয়া উঠে কিন্ত পরিপাক 
করিবার শক্তি বৃদ্ধি পাইতে থাকিলেই ইহা 
সারিয়! যার শরীরের বর্ণ অত্যন্ত পাংশুটে 
হয়। রোগের প্রথমাবস্থাতে জ্বর অনিয়মিত 
ভাবে হয়। এইরূপ কতিপয় দিবস থাকে। 
তৎপর জরেব বিরাগ হয় এবং বোধ হয় যেন 
শিশু সারিয়। উঠ্িতেছে। 

কিন্তু ভাতার জেম! এবং জিক্রাইসটিন1 
বলেন যে, কোনও কোনও ক্ষেত্রে রোগেব 
প্রাথমাবস্থাতে সবিরাম জর হয়। এবং 
ক্ষেব্রান্তরে দেখ! বায় যে, জর অবিরাম হয় 
এবং বৈকাল বেল! বেগ বেশী' দিয়া থাকে) 
মাঝে মাঝে জরের প্রথমাবস্থাতেই বেগ দেয় 
এবং খুব ঘাম হয়। এবং যেহেতু এই 
সময়ে প্রীহা বৃদ্ধি হইতে থাকে সেহেতু অনেকে 
এই রোগকে ম্যালেরিয়া! বলিয়! ভ্রম করেন৷ 
তাহারা বলেন ষে, নাসিক! হইতে রক্তম্রাৰ 
এই রোগের প্রথমাবস্থার একটি লক্ষণ। 

রোগের পূর্ণীবস্থা ৷ 

রোগ পুরাতন হুইয়! দীড়ীইলে রোগী 
প্রায়ই বাচে না । এই সময়ের প্রধান লক্ষণ-_ 
রোগীর বর্ণ খুব পাংগুটে হয়, অত্যন্ত রুশ 
হইয়া পড়ে, শোথ হয়, সর্ধদদ! জর লাগ! থাকে 
এবং ল্লীহ! আয়তনে খুব বড় হয়, এই সমস্ত 
লক্ষণ সর্বদ। বর্তমান থাকে । এই সমস্ত 
লক্ষণ ব্)তিরেকে আরও কতকগুলি লক্ষণ 
প্রায় দেখ] যাঁয়। যথা নাসিকা এবং মাড়ি 
হইতে রক্তশ্রাব, পারপুরিক ইরাপসান্‌, হেমো 
ফাইলিক্সা, আমবাতের মত দাগ, শ্বাস প্রশ্বা- 
লেন্স কষ্ট, মুখের ঘ! এবং মেনিনজাইটিস্‌। 

এই রৌগের আর একটি প্রধান লক্ষণ 


ভলপেট | (যাহ! সর্কা্দা প্রকাশ পার) এই যে, এই সময়ে 


উদরাময় কিংব! আমাশয় হইতে দেখা যাঁয়। 
এবং সময়ে সময়ে ইহা! এন্ধপ বৃদ্ধি পার যে, 
তাহাতে রোগীর মৃত পর্যন্ত হইতে পারে । 

চর্ের বিবর্ণত্ব--যাহার! এই রোগের 
সম্বন্ধে লিখিয়াছেন, তাহারা সকলে ইহ! 
বিশেষরূপে লক্ষ্য করিয়াছেন। ডাক্তার 
নিকোল লিখির়াছেন যে, শিশুদিগের মুখমগুল 
এই রোগে অত্যন্ত সাঁদাহয়। এবং তা 
দেখিয়! এইরূপ মনে হয় যে, তাহাদের শরীরে 
মোটেই রক্ত নাই। যাহা দীর্ঘকাল ম্যালেরিয়। 
জরে ভোগে, তাহাদের বর্ণ পাংগুটে হয়। 
কিন্ত এই রোগে বর্ণ অত্যন্ত সাদা হইয়! 
যায়। কোনও কোনও ক্ষেত্রে এরপও 
দেখা গিয়াছে যে, রোগীর বর্ণ হবিপ্রাভ 
হইয়াছে। ডাক্তার ভিসেমটিনি বলেন যে, 
বর্ণ পরিবর্থন এই রোগের একটা প্রাথমিক 
লক্ষণ । এই রোগে বর্ণের বিবর্ণত। এরূপ 
জুম্পষ্ট রূপে গুতিতাত হয় যে, দেখি! মাত্র 
ইহা ম্যালেরিয়া! রোগাক্রান্ত ব্যক্তির পাংগুটে 
বংকিংব! অন্ত কোন প্রকার এনিমিয়! হইতে 
স্বতন্ত্র বলিয়া.চেনা যায়। 

ভ্বর-_-এই রোগ অরযুক্ত হয়) এবং 
এই জব অন্তান্ত জর হইতে সম্পূর্ণ শ্বতন্ত্র। 
প্রথমে ২।৩ সপ্তাহ জর লাগ থাকে । তৎ- 
পর জ্বরের বিরাম হয়। এইরূপ কয 
সপ্তাহ থাকে । অবশেষে জর সর্বদ! লাগ! 
থাকে কিন্ত জরের বেগ অনিক্মিত ভাবে 
আসে। প্রথমার্বগায় জরের তাপ ৩৮৫ 
হইতে ৩৯ সেন্টিপ্রোেড পধ্যস্ত উঠে। পরে. 
৪০ ( সেণ্টিখ্রেড) কিংব! তাহার উপরেও 
উঠে। এই অরাবন্থায় জরের বেগ একদিনের 
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ভিতর অনেকবার দিয়! থাকে। এঠকপ 
প্রত্যেকবার বেগ দেওয়ার পর হইতে পৃনর্বার 
বেগ দেওয়ার মধ্যে সময়ে সময়ে তাপ নামিয়া 
ষায়। অনেক সময় স্বাভাবিক পর্যাস্ত হয়। 
জরের বেগ কখনও কখনও খুব বেশী হয় এবং 
পরে খুব ঘাম হর । এই রোগের পরিণতা* 
বস্থায় যদ্দি অন্ত কোনও ন্বতন্ত্র রোগে তাপা- 
ধিক্য না ঘটায়, তাহ! হলে তাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষ! অল্প হইতে দেখ! ধায় । 
এইরূপ উত্তাপ হ্রাস অবস্থা কখনও কখনও 

রোগের প্রথমবস্থায় আখবা প্রবল রক্তম্রাবের 
পর হইতে দেখ! যাঁয়। জর কখনও সবি- 
রাম এবং কখনও অবিরাম প্রকারের হয়) 
সবরের বেগ সকাঁলে ও বৈকালে বৃদ্ধি 
হয়| জর এইরূপ অনিয়মিত ভাঁবে হওয়াৰ 
দূরুণ ইহাকে হ্বতন্ত্র বলিয়া! বেশ উপলব্ধি করা 
যায়। অন্ত কোনও রোগে অরের এইরূপ* 
তিল্লাবস্থা হইতে দেখ! যায় না। অন্ত কোনও 
রোগে তাপের এইরূপ অনিয়মিতভাবে উত্থান 
ও পতন হইতে দেখ! ধায় না! বলিয়াই ইছা 
এই রোগের একটি প্রধান লক্ষণ বলিয়া 
পরিগণিত হয়। রোগের পরিণতাবস্থায় 
বে জর হয়, তাঁহার আক্রমণ হঠাৎ হয় এবং 
বেগ অত্যন্ত বেশী হয়| এবং সময়ে সময়ে 
সহস। তাপ শ্বাভাবিক অপেক্ষ! নিয়ে নামিয়! 
যার । মোটের উপর এই রোগে জর কখনও 
সবিরাম এবং কখনও অবিরাম এইরূপ 
অনিয়মিতভাবে হয় এবং এপ দিনের মধ্যে 
অনেকবার কমে এবং বাড়ে। 

পরিপাক যন্ত্র--এই রোগে. পক- 
যক্্রে দোষ প্রায়ই জন্মে। সাঁক্তার নিকোল 
সাছেব বলেন যে, এই ঝোঁগে পেটের পড়ার 


আক্রমণু খুব বেশী হয় এবং পেটের লীড়। 
সারিয়! গেলে কোষ্ঠবন্ধ হয়। ইহা সন্ববেও 
আহারের রচি বাড়ে বই কমে না। আব 
কখনও কখনও খুব অরুচি হইতেও দেখা যায়| 
কিন্তু এই রোগে পেটের অন্ুখ খুব বেশী 
হয় এবং সময়ে সময়ে ইছা মারাত্মক হয়। 
রোগীর মল প্রায়ই ছুরগন্ধযুক্ত হয় এবং 
সময়ে সময়ে মলের সহিত ভুক্ত ভ্রব্য জীর্ণ 
না হইয়! বাছির হয়। মাঝে মলের সহিত 
রক্তের ছিটাযুক্ত আম নির্গত হয়। সকল 
ডাকাবই বলেন যে, এই রোগের প্রথম 
লক্ষণ পেটের অস্থথ এবং ইহা রোগাবস্থায় 
মাঝে মাঝে প্রা্ই আক্রমণ করে। ডাক্তার 
ক্রাইটিন এ সম্বন্ধে যাহা বলিয়াছেন তাহ! 
নিয়ে উদ্ধত করিয়! দেওয়া! গেল। 

এই রোগে সাধাঁবপতঃ ঞ্চির কোনও 
পরিবর্তন হয় না। ক্ষুধ! খুব বেশী হইতে 
দেখ! যায় এবং শিশুবা হাতের সামনে বাহ! 
পায় তাহাই খায়। এমন কি পাথরের জুড়ি 
এবং দেওয়ালের আন্তর কামড়ায় । পেটের 
পীড়া খুব বেশী হইতে দেখা যায় এবং মল 
হরগন্ধযুক্ত হয়। বাহ্ের নঙ্গে রক্ত আম 
নির্গত হয় এবং পেট খুব কামড়ায় । পাতলা 
বাহে হওয়ার পর রোগীব প্লীহাকে কিছুক্ষণের 
জন্য সঙ্কোচিত হইতে দেখ! যাঁয় 1” 

মুখের ঘা__এই রোগে সময়ে সময়ে 
মুখে ঘ। হইতে দেখ! যায়। ইহাকে আমা 
দের দেশে 'প্লীহ! মামুরকীর ঘা, বলে। ঘ! 
প্রথমাবস্থা় খুব ধীরে ধীরে আরম্ত হয়। 
সেজন্য প্রথমে ইহাকে "লোকে দত উঠার 
পীড়! বলে। ক্রমে দস্তের মাড়ীতে ঘ! 
ধরে। শেষে দন্তাস্থি তীষণভাবে ক্ষতাক্রান্ত 
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হয়। দ্বা বেশী ছড়াইয়া গেলে নারু ও 
মুখ এক হইয়া বায় এবং রোগীর মৃত্য 
হয়! 

কাণের পীড়া_ডাক্জার নিকোল 
এবং অন্যান্য অনেকে এই রোগে আক্রান্ত 
শিশুর কাঁপপ5। রোগ হইতে দেখিয়াছেন। 
কোঁনও কোনও ক্ষেত্রে ইহার জন্য মৃত্যুও 
হইতে দেখ! গিয়াছে । 

প্লীহার বৃদ্ধি--এই রোগে লী! 
ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে থাকে এবং শেষে অত্যন্ত 
বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া 
সম্পূর্ণ্রপে অধিকার করিয়া বসে। প্লীহার 
ছই পার্থ অসমান এবং অন্যাস্ত শক হয়। 
ইছার উপরিভাগ সমান এবং হন্ত হ্বাবা স্পর্শ 
করিলে নবম বলিয়া বোধ হয় না। শ্বাস- 
প্রশ্থাসের সহিত লী এক পার্থ হইতে অন্য 
পার্খে শচ্ছদে নড়। চড়া করে। সময়ে 
সময়ে একপও দেখ! গিয়াছে যে, প্রীহ! 
রোগের সঙ্গে সঙ্গে বদ্ধিত হইয়া শেষে মৃত্যুর 
পূর্বে অত্যন্ত হাস হইয়। গিয়াছে । এইরূপ 
হাসের কারণ দীর্ঘকালস্থাযী পেটের অন্ুখ 
ভিন্ন আর কিছুই নহে। 

যকৃতের বৃদ্ধি--এই রোগে যর্কৎ 
অল্প বর্ধিত হয়| হম্ত ছারা চাপ দিলে ইহ! 
নরম বলিয়! বোধ হয় না| উপরিভাগ 
সমান এবং ছই নির্দিষ্ট কিনার। আছে। 
প্লীহা এবং যক্কতের বৃদ্ধির সহিত তলপেট 
স্বীত হইতে থাকে। এবং পরে এতদুব 
স্বীত হইয়া উঠে যে শিরাসমুহ সুস্পষ্টভাবে 
দেখ। যায়। কেহ কেহ পেরিটোনিকাল 
কেভেটিতে অল্প পরিমাণ এককপ জলবৎ 
তরল পদার্থ জমিতে দেখিয়াছেন। 


তলপেটের বাম পাখ' 


রক্তসঞ্চালন যন্ত্রসমূহ--ডাক্তার 
নিকোলী দেখিয়াছেন ধে, নাড়ীর স্পন্দন 
অতি ক্রত হয়। এমন কি জরবিহীন 
অবস্থায় তাঁপ এবং নাঁড়ীর গতির লহিত যে 
উক্য থাকে, এ সময়ে তাহার পার্থকা দেখা 
যায়! নাড়ির গতি জর আগমনের সহিত্ত 
বুদ্ধ পাইতে থাঁকে এবং মিনিটে ১৫০ বার 
হইতে ১৬৩ বার পর্যন্ত স্পন্দিত হইতে 
থাকে । 

রক্তআঁব-+পুর্তেই বল হইয়াছে 
যে, নাড়ি ও অস্ত্র হইতে রক্তশাব হয় এবং 
শরীরে পারপুরীক ইরাপশন হয়। এইরোগে 


শিশুদিগের নাসিক! হইতে প্রীরই রক্ত 
পড়িডে দেখ। যায়। রক্ততআাঁবের নানাকধপ 
অবস্থ। দেখিতে যায়! কারও শরীরে রক্ 


জমিয়! কাল শির পড়িয়া! বার, কাহারও বা 
শরীরে উঠে। শেষে এই রক্তম্রাবই রোগীর 
শীদ্র শীঘ্র মৃত্যুর কারণ হইয়া! উঠে। এই 
রক্ততাবই কোনটা যে সাধারণতঃ হইতে 
দেখ! যায়। সে বিষয়ে মতভেদ আছে। 
ডাক্তার নিকোঁলী বলেন ষে, মাড়ি হইতে 
সাধারণতঃ রক্তত্রাব বেশী হইতে দেখ! যাঁয়। 
ক্রাইটিন বলেন যে, নাসিক! হইতে রক্তশাৰ 
সাধারণতঃ বেশী হয়। আবার গাঁধ!1ও নিয় 
নিজ বলেন যে, রক্ত আমাশ। পীড়াই সাধা- 
বণততঃ বেশী ঘটে। তবে যোটের উপর ইহা 
বল! যাউনে পাবে যে, এ রোগ যে প্রকারেই 
হউক রত্তশ্বাব হয়। 

পেক্ষিগাস--শরীরের এক প্রকার 
গোলাকার ফোস্ব! উঠে। ডাক্তার নিকোলী 
ছুইটা ক্ষেত্রে এইরূপ হইতে দেখিয়াছেন, 
একটী বোগীর মুখমওলে এবং পায়ে খুব বড় 


জুন, ১৯১২] শিশুর দ্বৌকালীন বিষম স্বর । ২২৫ 


কুুরী দেখা গিয়াছিল। সেইগুলি এক প্রকার | হইয়াছিল। ডাক্তার নিকোলী (িউনিন 
্্ছজলবৎ তরল পদার্থে পুর্ণ ছিল"। সমরে | প্রদেশে ৪টী রোগীকে হঠাৎ শ্বাসের কষ্টে 
সময়ে |জরাক্রমণের পর সেই রোগীর গাজে | আক্রান্ত হইতে এবং তঙ্জগ্ত রোগীদ্দিগকে 
নুতন ফুস্করি উঠিত। একটি ফুস্কুরি হাটুর | মৃত্যুমুখে পতিত হইতে দেখিতাছেন। ইহা 
উপরিভাগে চর্ের উপর উঠিরাছিল। দ্বিতীয় | স্থিরীকুত হইয়াছে যে, এই শ্বাস কষ্টের কারণ 
রোগীটর হাটুর উপরিভাগে চর্টের উপর একটা | মেটিসের এক প্রকার সন্থর বৃদ্ধি প্রাপ্ত শোখের 
ফুস্কুরি মাত্র দেখা দিদ্লাছিল। স্থানটি বেদনা- : দ্বারা আক্রমিত হওন । 
যুক্ত ছিল এবং ৩।৪ দিনের মধে)ই ফুস্ক্্র কিডনী সন্বন্ধে---অধিকাংশ ক্ষেতে 
আ[রোগ্য হইয়াছিল । কিডনীর ফ্রিন্নার কৌনও পরিবর্তন হইঠে 
লিক্ফ্যাটিক গ্র্যাগুস__এই রোগে | দেখা বায় না। ডাক্তার নিকোলী কেবল 
লিশ্ফ্যাটাক গ্যাসের কোনও বিশেষ পরি- ) একটা রোগীর প্রশ্রাৰে আলবুমেন পাইয্া- 
বর্তন দেখা যায় না। সময়ে সময়ে কুঁচকীতে, : ছিলেন। একটী রোগীর পাইফুরিকা হইতে 
বগলে, এবং ঘাড়ে বীচি বড় হইতে দেখা দেখ! গিয়াছে প্রবন্ধকারের মত এই বে, 
যার, কিন্তু তাহা এ রোগের জনা নহে। ৷ ই! দ্বোকালীন জরের একটা উপসর্গ । 
ঘেরূপ সাধারণতঃ হইতে দেখা যায়, ইহাও মাননসিক অবস্থা-রোগ বৃদ্ধির 
তাহাই। সহিত শিশুর মানসিক এবং শারীরিক ক্কুর্তি 
শোথ-সুখ, হাত এবং প1 সাধারগতঃ*: নষ্ট হইর! যায়| শিণু সর্বদাই বিমর্ষ থাকে । 
ফোলে। যে স্থানটি ফোলে সে স্থান সাদ! হয় ; এবং খাদ্যের জন্ত প্রায়ই চীৎকার করিয়। 
এবং ফোলাতে কোনও ব্যাথ। থাকে ন|। ; কাদিতে থাকে । জরমগ্রাবস্থায় শিশু সর্বাদ! 
ইহা! বেশী দিন স্থায়ী হয় না। শোথ হঠাৎ । ঝোমে। একটা শিশুর মৃক্ার পর তাহার 
আক্রমণ করে, কিছুদিন থাকে এবং আবার | শরীর. পরীক্ষা দ্বারা লেগ্টোমেনিন্‌ 
হঠাৎ সারিয়! বায়। শোথ প্রায়ই শরীরের | জাইটিসের লক্ষণ দেখ। দিয়াছিল। এ 
পার্থ ও পদত্যর আক্রমণ করে।* শিশুটি সর্বদ| কপালে বেদন! অস্থভব করিত 
মুখমগুলে, চোখের পাতায় শোথ হয় এবং । এবং ক্রমশঃ তাহার শরীর অলস অপাড় হইয়া 
ফোল! দেখির! আইটন্রে পীড়া বলির! মনে | যাইত। মাঝে মাঝে কেৰল কাদিত এবং 
হয়। উপরের অঙ্গ প্রত্যজের মধ্যে হস্ত কপালে ব্যথ। বলিয়! চীৎকার করিত। উহার 





সাধারণতঃ ফুলিরা উঠে। নিম্বন্থ অঙ্গে পদতয়  মৃতীর ৩ মা? পুর্বে লাস্বার পাংচার করাতে 
বেশীর ভাগ আক্রমিত হয়। মেরুমজ্জ। রসে লিসম্যানীয় ৰীজাণু পাওয়। 
শ্বাসপ্রশ্বাস  যন্ত্র--ডাঞঙার । গিয়াছিল। 
জোঁমা এবং ভিজ্ঞাইসটিন! 'ছইটা রোগীকে রোঁগের পরিণতাবস্থার শিশু শষ্য! ত্যাগ 
ব্রষ্ষো-নিউমোনিয! দ্বারা আক্রান্ত হইতে | করিতে অপমর্ধ হয় এবং ক্রমশঃ অলস ও 
দেখিক্সাছেন । আর একটা রোগীর প্ল,রিসি | অপাড় হয়! পে । এবং ই অবস্থাতে খাদ্য 
এ 


২২৬ ভিষক্-দর্পণ । [ জুর্ন, ১৯১২ 


খাওয়াতে বিশেষ কষ্ট করিতে হয়! অন্ত | হয়। ব্যাসিলাল কোলাই এবং ব্যাপিনাল 
কোনও নুতন উপসর্গ উপস্থিত ন| হইলে | টাইফোসাপ রোগবীজাণু লইয় রোগীর 
অবস্থ। প্ররূপই থাকে। উপর পরীক্ষা করিয়া! ভাক্তার ক্যানাট! 
শীর্ণাবস্থাঁ রোগ যত পুরাতন হইতে | রক্কের এই ধ্বংসকারী শক্তির হাস হওয়া 
থাকে রোপী তত কাহিল হইতে থাকে ; সপ্রমাণ করিয়াছেন । বিশেষতঃ রক্তের 
শরীরের মাংস অঠযন্ত কমিয়া যায়। বোগীর ; ব্যাপিলাস কোলাই বীজাণু নষ্ট করার ক্ষম ত! 
সমস্ত শরীর শীর্ণ হইয়| যায়, কেবল পেটটি বড় | মত্াস্ত কম দেখা শণিয়াছিল। এই রোগে 
হইতে থাকে । ডাক্তার নিকোলী অবশ্থাব ; পেটের পীড়ার বাস্ছলোর ইহাই কারণ ৷ 


এইরূপ বর্ণনা করিতেছেন,_- 
] 





রোগের ভাবীফল নির্ণয় | 


এট বিষয়ে স্থুবিজ্ঞ চিকিৎসকদিগের মত 
নিগ়ে উদ্ধত কবিয়া দিলাম । 

ডাক্তার নিকোলীর মত-_শিশুব 
দ্বোকালীন বিষমজ্বর সারিতে বহুদিন লাগে। 
মধ্যে মধ্যে জরের বিরাম হইতে দেখা যায়৷ 
যদিও এ বোগে মৃত্যু প্রায়ই হইতে দেখা যায় 

রক্ত--এই রোগে সাধারণতঃ বক্তের ; তথাঁপী ইহা আপন! আপনি সারিতে দেখ। 
লোহিত কণিকাঁগুলি এবং লোহিত বর্ণদ্র | ষায়। নিয়লিখিত কারণে তিনি এই দিদ্ধান্তে 
পদার্থ বিশেষরূপে কমিয়া যায়। প্রায়ই | উপনীত হইয়াছেন । 
লোহিত কণেকাগুলির প্রকৃতির পরিবর্তন হয়। (১) এ রোগ শিশুদিগেরই বেশীর ভাগ 

ডাক্তার নিকোলীর মত-_ রক্তের : আক্রমণ কবিরা থাকে। ইহা অপর বয়সেও 
বর্ণ পাংশুটে তয় এবং কখনও কখনও ূ আক্রমণ করে। অধিক বয়স্ক রোগীদিগের 
একেখারে জলের মত হয়। রত খুব | বাচিবার সম্ভাবনা বেশী, যেছেড় ইহাদের 
ধীরে ধীরে এবং অসম্পূর্ণ রূপে জমে) ূ দেহের রোগ|বীজাণু নষ্ট করিবার ক্ষমতা শিশু- 
টাউনিস প্রদেশীয় রোগীদিগের বক্তের | দ্দিগের অপেক্ষা অনেক বেশী । 


“রোগীর বর্ণ পাংগুটে হইতে থাকে এবং 
শরীর অত্যন্ত শীর্ণ হইয়া যায়। শিশুকে 
তাহার বয়সে চেয়েও বড় দেখায় । শরীরের 
অত্যন্ত ক্ষয় হইতে থাকে হাত পা সরু 
হইয়। যায়। ঘাড়ের এবং পঞ্জরের অস্থি বাহির 
হইয়! পড়ে । রোগী মোটের উপর একেবারে 
কঙ্কালসার হয়। 


লোহিত কণিকা অত্যন্ত কমিয়। গিয়া- (২) কোনও কোনও ক্ষেত্রে রোগের 
সিল এবং লোহিতবর্ণ পদার্থের সংখা! শতকরা | লক্ষণগুলি আংশিকভাবে এবং ফোঁনও 
€৩এর নীচে দ।ড়াইয়াছিল। কোনও রোগীর সম্পূর্ণভাৰে দুরীভূত হইতে 
অন্ান্ত চিকিৎসকগণ রক্তের প্রব্তির | দেখা গিষাঁছে। এবং প্লীহাতে পাংচার করিয 
এইরূপ পরিবর্তন লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। লিশ জ্যানীয় বীজাণু পাওয়া যায় নাই। 


অপ্সনিক শক্তি-_রজ্ের রোগহুষ্ (৩) টাউনিল গ্রদেশে একটি শিশুকে এ 
বীন্জাণুর ধ্বংস করিবার ক্ষমতা হাঁস প্রাপ্ত ; বোগ আপন! আপনি সারিতে দেখ! গিয়াছে । 
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শিশুর দোৌকাঁলীন বিষম জ্বর । 
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ক্রাইটিন সাহেবের মত্ত-_ক্রাই- 
টিন সাহেব মাণ্ট। স্বীপ হইতে লিথিক়াছেন যে, 


এই রোগের স্থিতি পরিমাণ ৬ মাস হইতে ১০)। 


১২ মাস। এই রোগে প্রায় সকলেই মৃত্যু- 


মুখে পতিত হয়। ২.১ জনকে বাচিতেও? 
দেখ। গিয়াছে । 
ডাক্তার খ্েমা এবং ডিক্রাইলটিনা 


তাহার! রোগের বুদ্ধি বন্ধ হইতে দেখিয়!- 
ছেঁন। কিন্তু রোগ আরোগ্য হইতে *দেখেন 
নাই। 
এ রোগ আপনা আপন! সারিতে পারে। 

স্তাগনোলিত সাহেব হটা 


ইহা 
(রোগের জীবাণু) বাহির করিতে হইবে । 


বিদ্যমান । রোগ সন্থন্বীর় নিদানের সাহাফ্যে 
পর্রণতাবস্থায় ইহ! নির্ণয় করিতে জম হইলেও 
হইতে পারে। কারণ অগ্ভ প্রকার প্লীহা 
জনিত পাওুরোগের সহিত এই অবস্থাতে 
ইহার বিশেষ সাদৃণ্ত আছে। প্ররুতনূপে 
নির্ণয় কবিতে হইলে প্যারালাইট 


এই রোগের নিয়ত লক্ষণ--জর, পীহার 
বর্ধন, চর্দের বিবর্ণত।। গৌণ লক্ষণ-_ 


এইঅস্ত তাহাদিগেব বিশ্বাস যে, | পেটের পীড়া, যর্কতের বৃদ্ধি, শোথ, রক্ত- 
| আব এবং চাব বৎসবেব শিশুপিগের ভিতর 
রোগীকে | এই রোগের আক্রমণাপিকা। রক্ক পরীক্ষ। 


সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিতে দেখিয়া ; করিয়! ইহা নির্ণধ্ধ কবিতে পারা যায় বটে, 


ছেন। তন্মধ্যে একটা বালক, বয়স ১ 
বৎসর) অপরটি বালিকা, বয়স ১২ বৎসর। 
তিনি ছইটী রোঁগীকেই ২ মাস চিকিৎস! 
করিয়াছিলেন। তিনি তাহার্দিগকে এক্‌" 
মিলের সহিত কর্ডলিতার অয়েল এবং হাই- 
ফসৃফেটপ্‌ সেবন করিতে দিয়াছিলেন এবং 
শরীরে ইনজেকসান্‌ করিয়াছিলেন | ২ বৎসর 
পরে তাহার সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়- 
ছিল। যদ্দিও এটক্সিল *রোগ সারানের 
অংশ্শিক সাহায্য করিয়াছিল, তথাপিও ইহা 
স্বীকার করিতে হইবে যে, ইহা আপনা! 
আপনি সারিয়! গিয়ছে। কারণ, ওষধ 
খুব অল্পদিন ব্যবহৃত হইয়াছিল । 


রোগনির্ণয়। 


কিন্ত একেবারে নিঃদন্দেছ হওষ়! যান ন। 
রোগ নির্ণয়ের প্রকৃত পন্থ।/_লিসম্যাপির! 
রোগ জীবাণুর আবিষ্কার কর1। প্যারা 
সাইট, আবিষ্কার করার জন্ত অনেক প্রণালী 
ব্যবন্থত হইয়! থাকে । যথ1--রক্ত পরীক্ষ!, 
প্লীহার পাংচার, যরুতের পাংচার, অস্থি মজ্জ।র 
পরীক্ষা, কৃত্রিম উপায়ে ব্রিষ্টার উৎপাদন 
করিয়া পরীক্ষা, মেরুমজ্জার রসের পরীক্ষা! 
এবং কৃত্রিম উপায়ে প্যারালাইটের বংশবৃদ্ধি 
করণপ। 

রক্তপরীক্ষা--রক্ষের ভিতর প্যারা- 
সাইট সব সময়ে পাওয়| যায় না। স্থতরং 
এ প্রণালীতে পরীক্ষায় ক্কৃতকার্ধ্য হওয়। যার 
না। নিকোলী, গ্যাবা, কেলেটা এবং 
অন্ান্ত সকলেই একবাক্যে ই স্বীকার 


রোগের প্রাথমিক অধ্স্থায় রোগ নির্ণয় ] করিয়াছেন । 


কর! বড় স্থকঠিন। 
গ্রাদেশশ্ব জর, টাইফয়েভ এবং ম্যালেরিয়া 
রোগের সহিত এই অবস্থায় ইচ্ছার সাদৃশ্য 


ঘেহেতু, ভুমধ্যপাগর ; 





প্রীহার পাংচার সকলেই প্রায় 
একবাক্যে স্বীকার করিয়াছেন যে, প্রীহার 
রক্তের দ্বার! রোগের প্যারাসাইট নির্ণয় 


২২৮ 


ভিষক্-দ্পণ | 
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নিশ্চিত তাবে করা বাক্স । কিন্তু অনেকে 
প্লীহার পাংচাঁর কর! বিপজ্জনক বলিয়! মনে 
করেন। এ আশঙ্ব। ভিত্তিহীন । হুচী শোধন 
করিয়া অগ্রোপচাঁর করিলে কোন বিপদেরই 
আশঙ্কা! থাকে না। পাংচারে এ পর্যন্ত 
ফোনও রোগী মৃতামুখে পতিত হয় নাই। 

যকৃতের পাংচাঁর--রোগের প্রথ 
মাবস্থায় যকতে প্যারাসাইট না থাকিতেও 
পারে। তজ্জন্য এ অবস্থায় যরুতেব পাংচার 
ন! করাষ্ট ভাল। রোগের পরিণতাবস্থায় 
পাংচার কৰিলে প্যাবাঁপাইট নিশ্চয়ই পাওয়া 
যাইবে । নুতরাং এ প্রণালী উত্কৃ্ট ন 
হইলেও নিকৃষ্ট নহে। কিন্ত পশুদিগের 
পরীক্ষা কালে বন্কতের পাংচারই সর্ধোংকৃষ্ট 
উপায়। 

অস্থিমজ্জার পরীক্ষা ডাক্তার 
পিয়ানীজ বিশ্বাস করেন যে, রোগের জীবাণু 
সবার অস্থিমজ্জ| সর্ব প্রথমে আক্রান্ত হয়। 
সতরাং প্যারাঁসাইট আবিষ্কার করিতে হইলে 
অন্থি-মজ্জার পরীক্ষা করাই সর্বোৎকৃষ্ট 
উপাঁয়। তিনি বলেন যে, টিবিয়। অস্থির 
উপরিভাগে কিংবা ফিমার অস্থির নি্ভাগে 
ছিদ্র করিয়া মজ্জার বস বাহিয় করিতে হয়। 

কিন্তু এ কার্য বড় কঠিন। তজ্জন্ত 
অধিকাংশ চিকিৎসক প্রীহার পাৎচার 
করাই পছন্দ করেন। 

ডেসিকেশন্‌ অর্থাৎ কৃত্সিম উপায়ে শরীরে 
ফোক্ষ! উৎপাদন-_ডাক্তার কিউমিন্স সাহেব 
এই প্রণালীর আবিষ্ধারক। কিন্তু এই 
নিয়মে অধিকাংশ সময়েই কৃতকার্ধ্য হওয়া 
বায় না। ন্ুতবাং এ প্রপালী দ্বারা কেহই 
পরীক্ষা করেন না। 





লান্বা্ পাংচাঁর--ভাক্কার ল্যাকেঙ। কেবল 
মাত্র একটি রোগীর লাম্বার পাংচার করিয়া 
সেরিব্রোম্পাইনাল ফুল্‌ইড বাহির করিয়া 
তন্ধ্যে প্যারাসাইট বিকার করিয়াছিলেন । 
রোগীটি একটি শিশু । তাহার মেনিনজাইটিস্‌ 
এবং কপোঁলদেশে অসহ বেদনা ছিল। 
ভাছার শরীর ঘন্ু্ঙ্কার রোগগ্রন্ত রোগীর 
মত বীকিয়! গিযাছিল। ডাক্তার গে ফেত। 
এ বিষয়ে আব স্পষ্ট করিয়া কিছুই বলেন 
নাউ । 

কৃত্রিম উপায়ে 'জীবাণুর বংশবৃদ্ধি 
করণ | রোগগ্রীস্ত বাবির রক্ত লইয়া অন্ত 
কোন প্রাণীর রক্তে মিশাইয়! কৃত্রিম উপায়ে 
বংশবৃদ্ধি করিতে ভয় । যেখানে রোগীর 
দেহে প্যারাদাইট খুব অল্প, সেখানে এ প্রণালী 
অবলম্বন কবিলে বোগ নির্ণয়ের সুবিধ। হয়। 
কিন্ত এ বিষয়ে এখনও ভালরূপ পরীক্ষা হয় 
নাই। সুতরাং এ বিষয়ে আর বেশী কিছু 
ৰল! হইবে না| 

সিরাম টেষ্ট--ডাক্তার নিকোলী 
রোগপ্রস্ত কুকুরের রক্তরল লইয়! কৃত্রিম 
উপান্ে বর্ধিত লিশ্যানিয়া ইন্ফ্যাপ্টার 
ইম্মাবি লাইজেসন, এন্সটাইনেশন এবং 
ডিসলিউশান করিতে চেষ্টা করি! অক্কৃত- 
কার্ধয হইয়াছেন । 

বাহিক লিক্ষ গ্রযাপ্ডের পরীক্ষা! - 
ন্ুবিখ্যাত চিকিৎসক ককুরান এই প্রপালীর 
খুব প্রশংসা করিয়াছেন । এই প্রবন্ধ লেখক 
এই প্রণালী অবলম্বন করিয়া লিশমানিয়! 
জীবাগু আবিষ্কার করিতে বিশেষদধপে কত" 
কার্য হইয়াছেন । তিনি দেখবিয়াছেন যে, 
রোগীর পোষ্ট-সারতিকাল গাঙে এবং উরুদেশ 
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ক্যাম্থেল হসপিটালের ব্যবস্থাপত্র । 


২২৯ 





এবং দেহের বন্ধিস্থলন্থিত মাও গঁচুর | জীবাণু দেখিতে পাওয়া যাইবে | যে 
পরিমাণে লিব্ম্যাণর! পাওয়া! বার। প্লাও | স্থানের গ্যাওড কাটিতে হইবে, পুর্বে সেই স্থান 
কাটিক়! তত্রস্থ রক্ত পরীক্ষ! করিলে লিশ য্যানিয়! | অদাড় করি লওয়! আবন্তক। 


ক্যান্থেল হস্পিটালের ব্যবস্থাপত্র । 


(পুর্ব শ্রকাশিতেব পর ) 


গান্টা (চক্ষুর জন্ত )। 
গা! আরজেনটাউ নাউটেটিস ডাইনুট ) 


1 
২ প্রেণ 


১ আউদ্দ 


নাইটটেট অব সিলভার 
ডিষ্টিল ওয়াটার 


গাট্টা আরজেনটাই নাইট্িস ফোর্ট। 
বু 
১০ প্রেণ 
১ আউন্দ 


নাইটেট অধ সিংভার 
ডিষ্িল ওয়াটার 


গাক্টর। এটেপিন সলফেটিন্‌। 
( অপর নাম এটে্যোপিন ডপ। 
সুতি 
২ ধোণ 
১ আউদ্স 


এটে পিন সালফ, 
ডিট্টিল ওয়াটার 


গাক্টা কোকেন ভাইলুট (১ পারসেণ্ট )। 
ঝু 








গাট্টা কোকেন ফোট “(৫ পাবসেপ্ট )। 


নি 


হাইডেক্লোেবেট অব কোকেন ২০ গ্রৌণ 


ডিষ্িল ওয়াটার ১ বআউক্ঞা 
গাউ। মিখিল বল; 
মিথিল ব্র, € গ্রে 
ওয়াটার ১ আউন্দ 


গাট্টা ফাইসেষ্টিগমাইন সাল্ফ। 
€ অপর নাম--ইজিরিন্‌ ডুপ )। 


ফাইসোটিগমিনসাল্ফক ২ শ্রেপ 

গডিষ্রিল ওয়াটার ১আঙন্দ 

*ইহার পরিবর্থে গ্রাউও্ড নাট অয়েল 
উত্তাপ থার! ট্টিরালাইজ করিয়া বাবার কর! 
যাইতে পারে। 


গা্রা জিনসাই সালফ এট এসাট 


হাইভেক্রোরেট অব কোকেন 9 গ্রেগ বোনা 
* ভিছ্টিল ওয়াটার ১ আউন্দ | 
* গ্রাউগুনাট অয়েল উত্তাপ ছার ভ্রিরিলাইজ জিব সাল্ফ ১ গ্রেণ 
করিয়। ইছার পরিবর্থে বাবার বরা যাইতে খোরিক এসিড ১০ শ্রেণ 
পারে। ডিষ্টিল ওয়াটার ১ গাউন্স 


২৩০ ভিষক্‌-দর্পণ | | জুন, ১৯১২ 


হ্টাস। ইন্জেক্সম্‌। 





হষ্টাস ফিলিসিস্‌ মেরিস্‌। উন্জেক্সিও এলুমিনাম সাল্ফ। 
১ 
একস্ট্রাক্ট ফিলিশিস্‌ লিকুইড ১ ভীম এলাম ১ ডাম 
মিউসিলেজ ২ ভীম ওয়াটার ২০ আউদ্দ 
স্পিরিট ফ্লোরোফরম ১৫ মিনিম ইন্জেক্সিও জিন্সাই সালফ কোং। 
ওয়াটার একনো ১ আউন্প | 2 
জিস্ক সাল্ফ ২ ডাম 
রঃ হষ্টাস ইপিকাকুয়াণ। ৷ এলাম ১ ডাম 
ইপিকাকুয়াণ! (নির্মল চুর্ণ) ২০ গ্রেণ ওযলাটার চির 
ক্লোরাল হাইড ১০ শ্ত্েণ লিঙ্কটাই। 
মিউসিলেজ ২ ড্রাম লিঙ্ষটাস ক্যাম্ফার কোং। 
ফ্লোরোফর্ম ওয়াটার একত্রে ১ আউন্স অপর নাম--গিস্‌ নিটাস্‌ ॥ 
কু 
রঃ হাস মাফিণ। টিংচার্‌ ক্যাম্ফার কোং 
মফিয়! হাইডে| ক্লোরেট রর ইল 
সোলিউশন ২৫ মিনিম শিরাগ টু 
রন ১ আউক্ক | প্রভাকে সমান ভাগ 
পূর্ণ বরস্ধের মাত্রা ১ ডাম 
হষ্টাস পটান্‌ ব্রমাইড এট ক্লোরাল। লিঙ্বটান্‌ ইপিকাকুয়াথ!। 
( অপর নাম-_-স্িপিং ভুীফট )। অপর নাম--চিলডেন্স্‌ লিঙ্টান্‌। 
কঃ 
পটাশ ত্রমাইড., ১০ গ্রেণ টিংচার্‌ ইপিকাকুয়ান। « মিনিম 
ক্লৌরাল হাইডেট ১০ প্রেগ সিম্পাল সিরাপ ২৫ মিনিম 
ওয়াটার একজে ১ আউদ্দ এনিলি ওয়াটার. একজে ১ ড়াম 
হষ্টান সিনি কৌং। বালকদের মা । 
(অপর নাম-ব্রণাক ড্রাফট) লিঙ্কটাদ মবফিনি ফোং। 
ঢু 
ম্যাগ. সাল্ফ ২ ডাম সোলিউশন অধ হাইড 
অয়েল পেপারমেন্ট ২ মিনিম ক্লোরেট মঞিয়া ১৪ মিনিম 
ক্েক্টিফাইড, স্পিরিট বথা প্রয়োজন গ্লিসিরিণ ১ ভীম 


ইনফিউশান্‌ সেনা! একনে ২ আশউচ্গ কাযাম্ফাব ওয়াটাৰ গকতে ২ আই্স 





জুন, ১৯১২)  ক্যান্থেল হস্পিটালের ব্যবস্থাপত্র । ২৩১ 
লোসান। |  লোলিও সাইলিনি (১--১০০)। 
লোসিও এসিভাই বে'রেসাই (সে্ুরেটেড )। ষ 
্ 1 সাইলিন (মেভিপিলাল) ১৪$ড়াম 
বোরিক এসিড ৬ ডাম ওয়াটার একত্রে ২০ আউন্দ 
পিন্ক ডাই যথা প্রয়োজন 
ওয়াটার লোসিও হাইডারজিরাই আইভাই 


। 

| 

একত্রে ২০ মাউন্স | 

ফুটন্ত জলে গলাইর়া ফিলটার কর। | 

লোধিও এসিডাই কারবলিসাই (১--২০) 
পিঞ্চর কার্বলিক এসিড ১ আউন্স 

ওয়াটার একত্রে ২০ আউন্দ 

প্রতিবার ২৩ আউদ্দস গরম জল দিতে হইবে | 

ও প্রাতিবারেই খুব জোরে নাঁড়িতে হইবে । 

লোমিও বোরেসাই ফোং। ণ 

( অপর নাম--এলকালাইন লোপন )। 





ড় 


বোরাক্স 

সোভি বাইকার্ব 1 ১ ড. 
সোডিয়াম ক্লোরাইড | 
ওয়াটার একত্রে ২০ আউদ্দ 


মিশ্রিত করিয়া ফিল্টার ও ফুটাইয়৷ সির! 
লাঁইঞ্জ করিতে হইবে । এবং ব্যবহার কালীন 
সমান ভাগ গরম জল মিশাইতে হইবে) 


লোসিও কেলামিলি কোং। 


সর 
কেলা“মন ১ আউদ্দ 
জিনসাই অকসাইভ ₹ জাউদ্দ 
সলিউসন আব সাব" 

এমিটেটেড, লেড, ২ ডাম 
লাইম ওয়াটার একজে ২০ আউন্দ 


(১-7১০০০) ॥ 
( অপর নাম--মারকিউরিক আইওডাইড 


লোসন )) 

ঢু 

পারক্লোরাঈড মার্কারি € গ্রেণ 

পটাস আইওডাইড, ১৫ গ্রেণ 

ইওলিন বথা প্রয়োজন 

ওয়াটাব ২০ আউন্দ 
ডাইলুসন-- 

১ পার্ট ১ পার্ট জলসহ ১--২০০০ 

১ পার্ট ২ পার্ট জলসহ ১--৩০০০ 

১ পার্ট ৩ পার্ট জলসহ ১--৪০০০ 

১ পার্ট ৪ পার্ট জলসছ ১৫০০০ 

১ পার্ট ৯» পার্ট জলসহু ১-৮১০০০০ 


লোমিও হাইড. রক্গিরাই আইওডাই কাম 
শ্পিরিটাই (১--৫০০)। 


(অপর নাম--মারকিউরিক ম্পিরিট পোষন) । 


[নু 
পারক্লোরাইড. মার্কারি ১০ গ্রেণ 
পটাস আইওডাইড, ৩০ গ্রেণ 
ইওসিন নাম মাত্র 
ওয়াটার ৫ আউন্দ 
রেক্টিফাইড. অথবু! 
মিথিলেটেড, স্পিরিট ১৫ আউন্স 


বাহ্িক প্রয়োগ মান 








২৬২ ভিষকৃ-দপ । [ জুন, ১৯১২ 
লোসিও হাইড রজিরাই জাইওভিডাই ম্পিরি লোসিও প্লাঙ্াই ইভাপোহেন্স 
টাই এট গ্লিসিরিনো| (১--১০০০)। ( অপরনাম--ইভাপোরেটিং লোষন )। 
(পর নাম--প্রিজা+তিং সলিউসন )। সু 
্ সলিউসন অব সাব এসিটেট 
পারক্লোরাইড মার্কারি ৫ শরণ | অব. লেড, ংডাম 
পটান আইওডাইড ১৫ গ্রেণ মিখিলেটেভ. স্পিরিট ১ আউন্স 
গ্লিসিরিগ ১ আউন্স | ওয়াটার একত্রে ২০ আউন্স 
টি টেড স্পিরিট টা লোসিও সেলিন! । 
খিলেটে ১শ্পিরি 5 (অপর নাম-_সর্জিকেল সেলিনেল সলিউসন)। 
লোসিও হাইড়ারজিরাই শীরক্লোরাইড. ম্ 
(১১০০০)। ক্লোরাইড.অব পোডিয়াম্‌ ১৯ ড্রাম 
(অপর নাম--পারক্লোবাইড. লোন )। ওয়াটাঁব একত্রে ২৩ আউদ্দ 


ক 


ফুটাইয়! ্রিরালাইজ করিতে হইবে৷ 


পাঁরকোরাইভ্‌ মর্কারি ৮৭: গ্রেণ 
সোঁডি ক্লোরাইডম্‌ ৮ ৭৫ ভোগ লোমিও সেলিন। হাইপারটনিকা ৷ 
ব্-ডাই যথ! প্রয়োজন. | (অপর নাম--হাইপারটনিক ট্রানসফিউদন 
ওয়াটার ২০ আউন্দ সলিউসন )। 
লোসিও মাইঈওভাইড.। ৰ সোডি ক্লোরাইডম্‌ ৮ ভাম 
(অপর নাম--আইওভিন লোসন )। কেলসাই ক্লোৌরা ইডম্‌ ১৫ শ্রেণ 
টিংচার় আইওডিন ২ ডাঁম বিধানে রান টা 
র্‌ রা ওয়াটার একজে ৪ পাহণ্ট 
9 নিল ফুটাইরা ষ্টিরালাইজ করিতে হইবে৷ 
লোসিও পটাসি পরমাঙ্গিনেটিস্‌। 
( অপর নাম--কণ্ডিন্‌ লোসন)। ওলিয়া। 
১ ওলিয়াম এসিডাই সেলিশিলিসাই কোং । 
সলিউসন অব.পটাল পরমাজিনেটিস্‌ ১ ডাঁম | & 
ওয়াটার একত্রে ২০ আউন্জা | এসিড, সেলিসিলিস ড্রাম 
লোসিও প্রামবাই সাব এসিটোটস । রা মিনি রে 
ম অপর নাশ--লেড, লোসন )। ইউকেলিপটল ৬ দ্বাম 
সলিউনন অব সাৰএসিটেট মেনথল ২ ড্রাম 
অৰ লেড, ২ভাম ; প্রাউও নাট অয়েল ১ পাউও 
ওষাটার একত্রে ২০ আউদ্দ” মিশ্রিত কর। 


জুন, ১৯১২ ] ক্যাম্থেল হম্পিটালের ব্যবস্থাপত্র |. ২৩$ 





ওলিয়াম এমিলাই্ট এসিভাউ সেলিসিলি পাইনুল! ক্রিরাঁজোট কোং । 
( অপর নাম-_লিউএনটানারস্‌ 'য়েল ) | 
৩ | ক্রিয়াজোট কোং ১বিনিষ 
্ার্চ (চূর্ণ) ৭$ আউচ্দ : ক্যান্ফর ১ গ্রেণ 
সেলিসিলিক এসিড. ৬ ভু'ম | কুইনিসি পালফ, ২ শ্রেণ 
* গ্রাউণ্ড নাট ওয়েল ১ পাউওড | লিউকোরিশ (চূর্ণ) 1 গার 
মিশ্রিত কর। টিয়েকল্‌ 
মিশ্রিত কর। 


& পরিবর্থে গ্িসিরিণ বাবার করা ঘবায় | 
পিগমেন্ট । 
পিগমেপ্টদ্‌ এসিডাই কার্লিসাই কোং। [২ 
(অপর নাম--আইওডাইজভ, ফিনল )। 
তর 


পাইলুলা ডিজিটেলিস কোং । 
( অপর নাম--গুয়স পিল)। 


ডিজিটেলিস (চূর্ণ) ১ গ্রেণ 


স্কুইল (চূর্ণ) ১ প্রেণ 
এসিড, কার্কলিক ১ আউন্ন রুপি টি 
আইওডিন ৪০ গ্রে মিড 
মিশ্রিত কর। 
পাইলুল| হাইড রজিরাই সাঁবক্লোরাইডাই কোং। 
পিগমেন্টদ্‌ এসিভাই বোরিসাই কোং । (অপর নাম-_ক্যাথারটিক পিল )। 
(অপর নাম-_বোরিক ভার্পিশ )। ঢু 
্ঃ কেলোমেল ২ গ্রেণ 
এসিড, বোরিক (নির্ঘল চুর) $ড়াম একক্টাক্ট কলোসিস্থ কোং ৩ গ্রেপ 
মিথিলেটেড, ইথার মিশ্রিত কর। 
টিংচার বেনাজাইন কোং প্রত্যেকে & আউন্স 
মিশ্রিত কর। পাইবুল! পটাসি পরমাঙ্জিনেটিশ। 
(অপর নাম-_-কলের পিল )। 
পহিলুল! ৷ 
পাইলুলা ক্রিয়োইটি । পটাশি পরমাঙ্িনেটিশ ২ প্রেণ 
ছু সেলল্‌ ২ গ্রেশ 
১ মিনিম | টখাকাহ প্রতোকে বথ। প্রয়েঃজন 
জে, ক্রান্থ বথাপ্রয়োজ্জন | রেকটিফাইড. স্পিরিট 
মিশ্রিত কর। মিশ্রিত করিঝ়। স্তাপ্তারর্স ভার্ণিস সহিত । 





২৩৪ ভিষক্-দর্পণ। [ জুন, ১৯১২ 
পা্টলুলাকুইনাইন পালভিস হাইড়ার্জ এট বিসমাথ কোং। 
রা তি 
কুইনাইন সলফ ৫ প্রেণ মারকারি এণ্ড চক পাউডার ই প্রেণ 
টেয়াকল যথা প্রয়োজন . সোডা বাইকার্ক ২ গ্রেণ 
মত কর। বিসমাথ সাবনাইটে্ে ২ খ্রেগ 
মিশ্রিত কর। 
গারাতারস পালভিল হাইড.র্জএট রিয়াই কোং । 
র্‌ পালতিস এসি্ডাই বোরিনাই ৪ ( অপর নাম--চিলড়েনস্‌ টিপল পাউডার) 
ঘি ৫ 
(ষ্টার চর্দ) ৪ অংশ মার্কারি এণ্ড চক পাউডার ২ শ্রেপ 
এসিড. বোরিক ২ অংশ পালভ. কুবার্ষ কে ১ গ্রেপ 
অক্সাইড. অবজিন্ধ ১ অংশ সোডা বাইকার্ব ১ গ্রেশ 
মিশ্রিতকর। ব্যাহিক প্রক্কোগমতে মিশ্রিত কর। 


পালভিস হাইডীরজিরাই সায়ানাইভাই কোং 
১৫ 





ভাবল সায়ানাইড অব 

মার্ধারি এগ জিন ১ অংশ 

এসিড বোরিক ৭ অংশ 
মিশ্রিত কর। বাহিক শ্রীয়োগ মতে। 


পালভিস ডেষ্টি ফিকেটান | 
(অপর নাম_-টুথপাউভার ) 


ছু 
দগ্ধ ফটকিরী (চূর্ণ) ১ অংশ 
চারকাল। উড. ৭ অংশ 


মিশিত কর। 


পালভিস ডোভেরাইএট বিসমাথ কোং । 
ঢু 
ডোভাঁস“ পাউডার 
সোড। বাইকার্কা 


[৬ & প্রোণ 
বিসমাথ সাবনাইট্রেট 


[ 





মিশ্রিত ফর। ণ 


পালতিস হাইডারজিরাই সাবক্লোরাইড কোঁং। 


ক্যালামেল ১ হ্োখ 
.. কামর ৪ গ্রেণ 
সোড! বাইকার্ধা ০ শ্রোণ 


মিশ্রিত করিয়া ৮ ভাগে বিভক্ত কর। 


পালভিস আইডোফণ্দ কোং। 
(অপর নাম--বোরো আইভোফন্ )। 
বু 
আইভোফন্্ (চূর্ণ) ১ ডাম 
এসিড বোরিক ৭ ডাম 
মিশিত কব__বাহ্িক প্রয়োগ মাত্র । 


পাঁলতিন ইপিকাকএট সোড। কোং 


ইপিকাকুয়ান। (চূর্ণ) 

লোড বাইকার্ব 
বিসমাথ সাবলাইটে,ট 
মিশ্রিত কর। 


[৮ € ঠ্রেখ। 


